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1. Uvod

Lidskd noha mé v zivocisné fiSi jedinecné postaveni. V pribéhu
evoluéniho vyvoje se jeji stavba vyrazné odliSila od tvaru ostatnich primata
a podridila se vzpiimenému stoji a chlizi po dvou. Ve srovnani s ostatnimi primaty
je lidska noha rigidni strukturou, ktera ztratila funkci uchopového organu a také
mobilitu palce. Doslo ke zvétSeni stabilnich oddild nohy, coz ma vyznam
pfevazné pro nosnou funkci nohy. Lidské noha umoziuje dokonaly pfenos télesné
hmotnosti. V zivocisné fisi je lidska noha unikatni také tim, Ze jako jedina ma
vyvinutou pfi¢nou i podélnou klenbu. (4)

Spravna funkce nohy je velmi dulezitd pro lokomoci a pro posturalni
stabilitu. Kazdy kloub lidského téla je soucasti funk¢nich fetézct. Kazda porucha
kloubu vyvold zménu motorického stereotypu a vlivem svalového zfetézeni
ovliviiuje funkci dalSich kloubid. Na zaklad¢ poruchy v jednom kloubu se tak
muze zménit celkovy pohybovy projev organismu. NefeSené poruchy v oblasti
nohy mohou fixovat Spatné stereotypy, poruchy se mohou fetézit a mohou
zpusobit potize v oblastech, které jsou vzdalené piivodnimu problému, jako napf.
bolesti zad. (18)

Teoretickd ¢ast této prace pojedndva o anatomii nohy, poruchéach klenby
nozni, vyznamu nohy pro posturdlni stabilitu, popisuje zaklady metodiky
senzomotorické stimulace a teoretické podklady digitalni baropodometrie
a Computerové kineziologie. Prakticka ¢ast ma za Ukol ovéfit vliv metodiky
senzomotorické stimulace na reliéf plosky chodidla, rozloZeni plantarniho tlaku

a vliv na cely pohybovy aparat.



2. Teoreticka cast
2.1. Anatomie nohy

2.1.1. Kostra nohy

Nohou oznacujeme ¢ast dolni koncetiny distdlné od hlezenniho kloubu.
Jeji kostru tvoti celkem 26 kosti, rozliSujeme u ni kosti zanartni (ossa tarsi), nartni
(ossa metatarsi) a ¢lanky prstt (phalanges). (3)

Tarzalnich kosti je sedm, jsou silné a tvoii t€snad kloubni spojeni, coz
umozZiiuje prenos zatizeni. Radime sem kost patni (calcaneus), kost hlezenni
(talus), kost lod’kovitou (os naviculare), tii kosti klinovité (os cuneiforme mediale,
intermedium et laterale) a kost krychlovou (os cuboideum).

Metatarzus tvoii pét kosti nartnich (ossa metatarsalia 1.-V.). Proximalni
¢ast metatarzi spolu s plantarni plochou tarzu vytvaii piicnou klenbu, kterd
¢aste¢né pohlcuje sily, které vznikaji pii prenosu télesné hmotnosti.

Kostru prstu tvofi 14 ¢lankt (phalanges digitorum pedis). Palec ma ¢lanky

dva, ostatni prsty jsou tficlankové. (4)

2.1.2. Klouby nohy

K zajisténi statické a dynamické funkce nohy je nutnd jeji dostatecna
flexibilita a zaroven také rigidita. Mezi kostmi nohy je mnoho kloubnich spojli
arozsah pohybu v téchto kloubech je mnohdy zna¢né¢ omezen, ale pro spravnou
funkci nohy musi byt zachovany i drobné posuny. (5) Pruznost nohy je zajisténa
Cetnym ligamentoznim aparatem, ktery také spolu s kloubnimi pouzdry zajistuje
stabilitu jednotlivych kloubd. (23)

Art. talocruralis, horni kloub hlezenni, je kloub tvofeny hlavici — trochlea
tali a jamkou — distalnimi konci kosti bércovych (fibula a tibie). Jedna se
0 slozeny kloub kladkovy, ktery umoznuje pohyb v pficné ose, a to dorzalni flexi
(neboli extenzi) v rozsahu 20 stupniti a plantarni flexi v rozsahu asi 30 stupri. (3)

Dolni kloub hlezenni tvoii art. subtalaris a art. talocalcaneonavicularis.
Art. subtalaris spojuje spodni plochu talu shorni plochou kalkaneu.
Art. talocalcaneonavicularis tvofi spoj mezi talem, calcaneem a os naviculare.
Pohyby v dolnim kloubu hlezennim jdou kolem S$ikmé osy, ktera prochazi

od zevni strany kalkanea skrze sinus tarzi na dorzalni stranu hlavice talu. Jedna se



0 plantarni flexi s addukci a supinaci, druhy pohyb je dorzélni flexe s abdukei
a pronaci. (3)

Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa) je klinicky ndzev pro spojeni mezi
talem a os naviculare na strané tibidlni a mezi kalkaneem a os cuboideum na
stran¢ fibularni. (3) V tomto kloubu se neodehravaji prilis velké pohyby. Jedna se
o abdukeci, addukci, plantarni flexi a inverzi. Rozsah pohybu se zde vSak muze
kompenzatorné zvéEtsit pii omezeni rozsahu pohybu v hornim a dolnim hlezennim
kloubu. (5)

Lisfrankav kloub (art. tarsometatarsalis) ma stejn¢ jako kloub Chopartiv
pfedev8im klinicky vyznam, nejde o anatomicky samostatny kloub. (3)
Anatomicky rozliSujeme tfi jednotky. Spojeni mezi os cuneiforme mediale a bazi
1. metatarzu, os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi 2. a 3. metatarzu
a spojeni mezi os cuboideum a bazemi 4. a 5. metatarzu. Pohyblivost v tomto
kloubu je vyrazné omezena, jsou zde mozné jen drobné vzajemné posuny. Pouze
ve spojeni mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu je mozna plantarni
flexe, extenze i rotace. (5)

Noha je liniemi Chopartova a Lisfrankova kloubu rozdé¢lena na tii funkéni
oddily — zénozi tvofené¢ kosti patni a hlezenni, stfedonozi tvofené¢ kostmi
tarzalnimi a prednozi tvofené kostmi nartnimi a ¢lanky prstd. Obcas se pouziva
zjednoduSené déleni na prednozi a zanozi, které jsou oddéleny linii Chopartova
kloubu. (22)

Art. cuneonavicularis spojuje os naviculare s tfemi ossa cuneiformia.

Aurt. calcaneocuboidea spojuje kalkaneus s os cuboideum.

Artt. metatarsophalangeales jsou klouby mezi metatarzy a ¢lanky prstii. Na
noze se dale popisuji artt. interphalangeales, které artikuluji jednotlivé clanky

prsta. (5)

2.1.3. Svaly nohy

Svaly, které ovladaji nohu, miiZzeme rozdélit na svaly bércové a svaly
nohy.

Bércové svaly maji zac¢atky na kondylech femuru, tibii a fibule a ipony na
kostech nohy. Radime sem skupinu svali zevnich (pronétori) zahrnujicich

m. fibularis longus et brevis inervované z n. fibularis superficialis. Pfedni skupinu



(extensory) tvoii m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor
hallucis longus inervované z n. fibularis profundus. Svaly skupiny zadni (flexort)
jsou m. triceps surrae (tvofeny dvéma hlavami - m. soleus a m. gastrocnemius),
m. plantaris, m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus inervované z n. tibialis.

Svaly nohy rozlozené na strané¢ dorzalni se nazyvaji m. extensor hallucis
brevis a m. extensor digitorum brevis inervované zn. fibularis profundus.
Plantarni svaly palcové jsou m. abductor hallucis a m. adductor hallucis
inervované zn. plantaris lateralis a m. flexor hallucis brevis inervovany
z n. plantaris medialis et lateralis. Plantarni svaly mali¢kové jsou m. abductor
digiti minimi a m. flexor digiti minimi brevis inervované z n. plantaris lateralis.
Dalsi svaly nohy jsou Ctyfi svaly interossealni inervované z n. plantaris lateralis
a Ctyii lumbrikalni svaly, prvni dva jsou inervované z n. plantaris medialis, druhé
dva inervuje n. plantaris lateralis. Plantarni ¢asti chodidla prochazi m. flexor
digitorum brevis inervovany zn. plantaris medialis a m. quadratus plantae

inervovany z n. plantaris lateralis. (3)

2.2. Klenba noZni
Noha by meéla plnit funkci statickou (je oporou vzpiimeného téla),

dynamickou (nezbytna pro chiizi a béh) a adaptaéni (tlumeni narazl, ptizpisobeni
nohy povrchu). Aby tyto funkce mohla plnit, byla vybavena dvéma klenbami,
pti¢nou a podélnou. (4) Klenby zapfti¢inuji, Ze se noha neopira o podlozku celou
plochou, otisk chodidla je na vnitini stran¢ vykrojen. Toto sklenuti je vyznamné

jako ochrana mékkych struktur ulozenych v plosce pted stlacenim. (3)

2.2.1. Podélna klenba nozni

Podélnd klenba noZzni je tvofena dvéma paprsky, tzv. palcovym
a malikovym podélnym paprskem. Vnitini (palcovy) paprsek tvoii talus,
os naviculare, ossa cuneiformia, I.-1ll. metatarzus a c¢lanky 1.-3. prstu. Os
naviculare je vrcholem vnitiniho paprsku podélné klenby. Zevni (malikovy)
paprsek vytvareji calcaneus, os cuboideum, 1V. a V. metatarzus a ¢lanky 4. a 5.

prstu. Vnitini paprsek je vice vyklenuty a vice rigidni neZ paprsek zevni. (5)



2.2.2. Pr¥i¢na klenba
Pti¢nou klenbu je mozno nalézt mezi hlavickami [.-V. metatarzu.

v

Nejvyraznéjsi je v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. (5)

2.2.3. UdrZovani podélné a piic¢né klenby

Klenby jsou udrzovany pasivné a aktivné. Pasivni podporu zajistuji kosti,
klouby a vazy. Aktivni podpora je zastoupena svaly nohy a bérce. Pfi¢nou klenbu
udrzuji struktury probihajici pficné, podélnou klenbu spise struktury orientované
shodn¢ sdlouhou osou chodidla. (5) Zvazi jsou nejdulezitéjsi lig.
calcaneonaviculare plantare, lig. plantare longum a aponeurosis plantaris. Ze svala
jsou pro pfi¢nou klenbu dulezité m. tibialis anterior a m. fibularis longus, které
podchycuji klenbu jako tzv. $lasity tfrmen. M. tibialis posterior podchycuje lig.
calcaneonaviculare plantare a podporuje podélnou klenbu. Podélnou klenbu

udrzuji také m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a podéln¢

probihajici kratké svaly planty. (1)

2.2.4. Poruchy klenby noZzni
Porucha klenby nozni mutze nastat bud’ izolované jen v klenbé podélné

(pes planus), nebo v klenbé piiéné (pes transversoplanus). Casto vsak byva
porucha kombinovana. (12) Pfi€né plochd noha byva Casto provadzena tzv.
lukovitou nohou s vysokou podélnou klenbou. MiiZzeme u ni pozorovat otlaky pod
hlavickou II., popt. III. metatarzu, byva Casto spojena s klinickymi obtizemi
pacienta. (22)

Plocha noha muze byt zplisobena vrozenou ¢i ziskanou poruchou kleneb
noznich. Vrozena ploché noha je zplisobena nejcastéji strmym talem nebo koalici
svalové slozky klenby noZzni, pfipadné¢ kombinaci téchto dvou slozek. Dalsi
pfi¢ina muze byt ve svalové slabosti a dysbalanci, patii sem plocha noha
u neurologickych onemocnéni jako myopatie, poliomyelitis anterior, détska
mozkova obrna atd. Ziskana plochd noha mize byt 1 u artritickych onemocnéni
nebo ziskana z kontraktur. (4)

Ziskana plochd noha dospélych vznika vétSinou na noze pivodné
normalni, kdyz dojde k poruSeni poméru mezi velikosti zatéZe a schopnosti nohy

velikost zatéZe snédset. Zplsobit j1 mizZe télesnd nadvaha, nadmérnd zat€z (napf.



dlouhodobé stani v zaméstnani, zdvihani tézkych bfemen, silové sporty), velky
vliv ma také noSeni nevhodné obuvi. Vyznam pro vznik ploché nohy maji také
hormonalni zmény v klimakteriu a t¢hotenstvi. (12)

Podle Stryhala miizeme plochou nohu rozdélit do ¢tyt stupiii. U prvniho
stupné jeSté nenachazime zménu tvaru nohy, ale noha je znacné pietiZzena, po vétsi
namaze dochdzi k unavé, nékdy dokonce k bolesti. Mohou se pfidat také kiece
v Iytku. Druhy stupeit vypadéd v odleh¢eni normaln¢, ale pii zatizeni se podélna
klenba snizuje. Bolest tu nebyva tak velka jako u prvniho stupné. Tteti stupei je
charakterizovan trvalym oploSténim nozni klenby, pasivné lze klenbu vytvofit,
bolesti jsou jen malé. U ¢tvrtého stupné jde jiz o trvalou fixovanou deformitu.
Dochazi k pretizeni medidlniho paprsku podélné klenby nozni, pfednozi je
rozsifeno, palec jde do valgézniho postaveni, diky nadzdvizZeni krajnich metatarzl

se tvofi plantarni otlaky. (4)

2.2.5. Potize p¥i porusSe klenby noZni

Plocha noha pfinasi rizné potize. Postupné se vytvaii kladivkovité prsty,
po ndmaze se dostavuje bolest V nohou, lytkach a na piedni strané bérce. Mohou
se objevovat statické otoky. Plochonozi byva Casto spojeno s varixy na zilach
dolnich koncetin. Svaly jsou u ploché nohy béhem chlize mnohem vice namahany
nez u nohy normalni, zdravé. ZvySena zatéz vede k diivéjsi unave, vyprazdnovani
zilni krve z bérce svalovou pumpou je pomalejsi a dochazi k méstnani krve, a to
zapricinuje tvorbu Zilnich varixl. Nedostate¢ny Zilni odtok je spojen s vySsi
potivosti nohou. Protoze chlize neni pruznd, objevuje se bolest i ve vysSich
etazich, nez je noha. Plocha noha je Casto spojena s bolesti v kycelnich kloubech

a lumbosakralni patefi. (4)

2.2.6. Prevence a lécba poruchy klenby noZni
Ploché noze je dilezité preventivné predchazet zejm. noSenim spravné

obuvi. V bot¢ by méla mit noha dostatek prostoru, bota by méla byt pevna
a stabilni, na stfednim podpatku, vyrobena z vhodného materidlu, ktery je lehky,
prodysny a poddajny. Nevhodné je nosit vysoké podpatky.

Pokud se zacina problém v oblasti nozni klenby objevovat, je vhodné zacit

nosit individualné vyrobené ortopedické vlozky. Ptfi nadvaze je vhodna jeji



redukce, prokrveni nohou se zlepsi vecerni sprchou stfidavé teplou a studenou
vodou, je vhodné provadét masaz nohou, chodit naboso po nerovném terénu,
elevovat koncetiny, provadét rehabilitacni cviceni. Toto vSe lze brat i1 jako

prevenci poruchy klenby nozni. (10)

2.3. Postura

Postura je zdkladni podminkou pohybu, znamena aktivni drzeni
jednotlivych segmentt téla proti plisobeni zevnich sil. Je soucasti kterékoli polohy
(stoj, sed) a je nutnd pfi chizi i jinych zpisobech lokomoce. Primarni postaveni
hraje svalova aktivita, kterou fidi CNS.

Pro hodnoceni posturalnich funkci chybi existence norem. Podle Véleho je
spravné drzeni pro kazdého ¢lovéka odlisné, proto nelze stanovit jediny standard.
Pro definovani idedlni postury se musi Vvychdzet 2z anatomickych,
biomechanickych (charakter zatiZzeni) a neurofyziologickych (tidici procesy svali)

funkci. (7)

2.3.1. Posturalni stabilita
Posturalni stabilita souvisi se zajiSténim vzpiimeného drZeni. T¢€lo neustale

reaguje na zménu vnitinich a vnéjsich sil a brani se nezamyslenému a nefizenému
padu. Vzpiimeny stoj ¢lovéka je velmi nestabilni systém. Nestabilita je dana

Pro zajisténi posturalni stability pottebuje télo fidici Cinnost CNS, funkéni
pohybovy systém a nepfetrzitou doddvku informaci prostfednictvim senzort.
Senzorickou slozku zajiStuji ptredevSim propriorecepce, zrak a vestibuldrni
systém. Jako dilezity ¢lanek zajisténi posturalni stability nesmi byt zapomenuta
ani exterorecepce a vliv psychiky. (21)

Systém vzptimeného drzeni ma vyrazné kompenzaéni a substitucni
schopnosti, proto se oslabeni ¢i vypadek funkce nemusi projevit hned. Projevit se
mize naptiklad az pti zvySenych narocich, kdy dochazi k dekompenzaci. (20)

Pro stabilitu je nezbytné, aby téZnice (pfimka, kterd prochazi tézistém a ma
smér gravitacni sily) stale smétrovala do opérné baze. RozliSuje se opérna plocha
aopérna baze, kdy opérnd plocha predstavuje plochu kontaktu podlozky

s povrchem téla. Opérna baze je definovana jako plocha, ktera je ohrani¢ena



nejvzdalenéj§imi hranicemi ploch opory a zahrnuje veskerou plochu mezi nimi.
Opérna baze je vetsinou veétsi nez opernd plocha. (7) Velikost a tvar opérné plochy
Vv jednotlivém moment¢ jsou dany anatomickymi faktory, ale i svalovou aktivitou
(tedy 1 Cinnosti CNS). Se zménami opérné plochy souvisi i zmény opérné baze,
které ovliviiuji pfes propriorecepci a exterorecepci fizeni posturalni stability

a zrcadli se v chovani celého posturalniho systému. (20)

2.3.2. Stabiliza¢ni systém
Lidské télo je povazovano z hlediska mechaniky za velmi labilni systém.

Dolni koncetiny jsou postaveny nad kulatym talem, panev je umisténa nad
sférickymi hlavicemi stehenni kosti, hrudnik je zavéSen na thorakolumbalni Casti
patefe a hlava je posazena pomoci kondyli na jamkach atlasu. Piedevsim
u dlouhych, vicekloubovych svalu plati, ze jeden sval se stava punctum fixum pro
sval druhy a tvoii se tak svalové fetézce.

Vyznamny je stabilizacni systém trupu, kde patet mliZe plnit spravné sviij
ukol, pouze pokud je zajisténa souhra mezi mm. multifidi, hlubokymi bfisnimi
svaly, branici a panevnim dnem (hlubokym stabiliza¢nim systémem trupu). Pokud
by tento hluboky stabilizacni systém nefungoval, doslo by tahem dlouhych sval
Kk vyviklani obratli, protoze pasivni struktury nedokazi dostatecné zajistit stabilitu
dvou sousednich segmentti patefe.

Druhou vyznamnou ¢ast stabilizaéniho systému tvofi chodidlo. Pruzna
klenba je srovnatelnad s patefi. Sklada se z 12 kosti a pro jejich stabilizaci je
potiebna automaticka svalova ¢innost. Gutmann a Véle dokazali, jaky vyznam ma
chodidlo pro rovnovéazny stoj. Pti sledovani klidové aktivity v oblasti bérce,
stethna a trupu pii klidném stoji zjistili, ze nejvétSi aktivita je ve svalech
ovladajicich chodidlo a prstce, nejmensi ve vzpiimovaci trupu.

Pro zajisténi vzpiimeného stoje je dileZitd interakce mezi témito dvéma
stabilizacnimi systémy — trupem a chodidlem. Pfi dysfunkci chodidla nastavaji
podobné fetézové reakce jako pii poruse stabilizacniho systému trupu, klinicky se
projevuji spoustovymi body. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou kratke,
jednokloubové, a prestoze jsou tvorené piicné pruhovanou svalovinou, vili je lze
ovlivnit jen malo. Pokud nastane porucha v hlubokém stabiliza¢nim systému,

musi stabiliza¢ni funkci pfevzit dlouhé svaly. Ty zvySuji své napéti, objevuji se



v nich trigger points (TrP) a dochazi k omezeni hybnosti, vznikaji blokady. Casto
jde o dlouhé fetdzce probihajici z oblasti krku az k noham. Retézec, ktery &asto
nalézdme pfi funk¢nich zménéch chodidla, je predsunuté drzeni. V tomto fetézci
je mozné nalézt TrP na chodidle, blokadu hlavicky fibuly, TrP v m. biceps
femoris a m. rectus femoris. Diky tomu nedostate¢na fixace panve zespodu se
projevuje TrP v m. rectus abdominis, coz pusobi pfedsunuté drzeni hlavy s TrP
vV m. erector trunci a extenzorech kréni patefe. Zméné nastaveni v hlavovych

kloubech odpovidaji TrP v m. sternocleidomastoideus. (11)

2.4. Metodika senzomotorické stimulace
Metodika senzomotorické stimulace je 1ééebné - té€lovychovna technika

zalozend na neurofyziologickém podkladé. Uplatnéni nachazi jak v oblasti

mediciny, tak v oblasti télesné vychovy zdravych jedinct. (15)

2.4.1. Puvod a podstata metodiky senzomotorické stimulace
Prvni koncept zaméfeny na proprioreceptivni stimulaci zavedl anglicky

ortoped M. A. R. Freeman, ktery v roce 1965 zveiejnil své poznatky o novych
moznostech reedukace a prevence instability v oblasti hlezennich kloubii. Na né¢;j
v 70. letech navazali francouzsti fyzioterapeuté C. Hervéou a L. Messéan ve
spolupraci s ortopedem J. Castaingem, ktefi jeho koncept zdokonalili, avSak
hlavnimi indikacemi k vyuziti tohoto konceptu zlstaly pouze poruchy v oblasti
nohy.

Z poznatki Freemana, Hervéou a Messéana vychazeli autofi metodiky
senzomotorické stimulace — cesky rehabilitacni 1ékat a neurolog profesor
Vladimir Janda a jeho spolupracovnice, rehabilitaéni pracovnice, Marie Vavrova.
VyuZzili nejnovéjsi neurofyziologické poznatky o funkci proprioreceptorti
a exteroreceptort a poznatky o motorickém uceni. Velmi vyznamné bylo rozsiteni
indikac¢ni oblasti 1 mimo oblast nohy. (16)

Pojem propriorecepce poprvé pouzil Sherrington. Oznacil tim vniméni
polohy a pohybu. V soucasné dob& pouzivaji autofi termin propriorecepce
(jakkoliv neptesné) pro témét cely aferentni systém. (6)

Nazev metodiky senzomotorické stimulace byl pouzit zdmérné, aby

poukézal na souvislost senzorickych (aferentnich) a motorickych (eferentnich)



struktur. Metodika pracuje se dvéma stupni motorického uceni. Prvni stupen je
charakterizovan snahou jedince zvladnout novy pohyb, ktery opakované provadi.
Je to velmi naroné a uUnavné, protoze k tomu potfebuje vyraznou kortikalni
aktivitu. Pfi provadéni pohybu se aktivuje hlavné frontdlni a parietalni lalok
mozkové kiry, tedy oblast motorickd a senzorickd. Aby pohyb nebyl tak tinavny,
snazi se centralni nervovy systém piesunout fizeni na niz§i Groven, do oblasti
subkortikalni. Zde hovotfime o druhém stupni motorického uceni. Pohyb uz neni
fizeny mozkovou kiirou, nemusime se na n¢j soustfedit, je mén¢ tnavny a také
rychlejsi. (6) Na druhou stranu takto fixovany stereotyp vuli jen stézi ovlivnime,
proto je Vvprvni fazi motorického uceni nutné dbat na kvalitu provadéného
pohybu. (7) Cilem senzomotorické stimulace je automatickéd aktivace svalll bez
kortikalni kontroly a aktivace svali ve spravném stupni a asovém sledu tak, aby
pohyb vyzadoval co nejmensi zatéz. (6)

Metodika se snazi ovlivnit pohyb a reedukovat poruchy hybného systému
vyuzitim facilitace proprioreceptorii a aktivaci spinovestibulocerebeldrnich drah
a center. (6) Duraz klade na facilitaci pohybu z oblasti chodidla. (7) Receptory
vV plosce chodidla je mozné facilitovat stimulaci koznich receptorii nebo
vytvofenim tzv. malé nohy. Dulezitou roli hraji také receptory v oblasti $ijovych
svalti. Sijové svaly maji asi &tyfikrat vice proprioreceptorti neZ ostatni piiéné
pruhované svaly, kratké okcipitalni svaly maji funkci pfi udrZovani rovnovahy.

(6)

2.4.2. Hlavni cile
Cilem senzomotoriky je dosdhnout lepsi svalové koordinace, urychlit

nastup svalové kontrakce, ovlivnit poruchy propriorecepce doprovazejici
neurologickd onemocnéni, upravit poruchy rovnovahy, zlepSit drzeni téla
a stabilizaci trupu ve stoji a chiizi a zaclenit nové pohybové programy do béznych

dennich aktivit. (7)

2.4.3. Zasady senzomotorické stimulace
Senzomotorika postupuje vzdy od distalnich ¢asti proximalné (nejdiive

korekce chodidel, poté kolen, panve, ramen, hlavy). Diraz by mél byt kladen

zejména na cviceni ve vertikale. Cvici se naboso, nikdy ne pfes bolest a vZzdy jen
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do tinavy. Ze strany terapeuta je dulezité disledné dohliZet na spravnost provedeni
pohybti. Terapeut postupné zvySuje narocnost cviceni, cviky se opakuji 5-20x, ve

vydrzi pacient setrva 5-10 s. Vysledkem by méla byt automatizace pohybu. (6)

2.4.4. Metodicky postup
Zacina se vzdy orientaCnim vySetfenim pacienta ve stoji aspekci a palpaci.

Vyznamny je nalez ploché nohy, otokii, jizev, zmény v postaveni panve,
pfedsunuté drzeni hlavy. Dale se vySetiuji zkracené a oslabené svaly, blokady
(zejm. hlavové klouby a SI) a stabilita (stoj na obou dolnich koncetinach a jedné
dolni konéetin¢). Neméné vyznamné je vysetieni chiize.

U této metodiky je povazovana za vyznamnou signalizace z periferie. Aby
se zabranilo patologické signalizaci, je nutné pfed samotnym senzomotorickym
cvicenim nejdiive normalizovat poméry na periferii. Uprava perifernich struktur
je zajiSténa mobilizaci kloubl nohy a facilitaci proprioreceptori plosky nohy
(napf. stimulace masaZznimi micky, chlize po masaznich rohozich ¢i malych
oblych kamenech). Zkracené svaly by mély byt protahovany, oslabené
posilovany. (7)

Senzomotoricka stimulace vyuziva k aktivaci proprioreceptori v plosce
nohy specialni cviceni — ,,malou nohu*. Provadénim tohoto cvi¢eni dochézi ke
zkracovani a zuzovani chodidla prostfednictvim aktivace hlubokych svali
chodidla. (7) Dochazi ke zméné postaveni prakticky ve vSech kloubech nohy
ameéni se rozlozeni tlakd v kloubech, coZ pfiznivé ovliviiuje proprioreceptivni
signalizaci. (6) Zvladnuti ,malé nohy“ je zakladnim predpokladem
prvky. (15) Jeji nacvik zacind vsedé v odlehceném postaveni. Terapeut nejdiive
pasivné formuje nohu (pfitahuje pfednozi a patu k sob¢€, ¢imz formuje podélnou
klenbu, a zaroven formuje pficnou klenbu pfitazenim hlavicek metatarzi k sob¢),
poté ji pasivné protdhne. Nasleduje aktivni modelovani nohy pacientem
s dopomoci terapeuta. Nakonec pacient zvladne vytvofit ,,malou nohu* sam
a postupné piechazi ze cviceni vsed¢ do stoje. Dilezité je dodrzovat pravidlo, ze
hlavicka 1. a 5. metatarzu zGstava leZet na podloZzce a prsty volné lezi na

vvvvvv

dobie ovlivnit stoj a chlizi. (6) Aby pacient mohl cvi¢it ve stoji, musi nejprve
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dobfe zvladnout korigovany stoj. (7) Zacina se nastavenim distalnich casti
a pokracuje se smérem k castem proximdlnim. Nejprve je nutné korigovat
chodidlo, pak koleno, panev a hlavu. Nazev korigovany stoj se pouziva pro stoj,
kdy ma pacient chodidla rovnobézné¢ a mirné od sebe, Spicky sméiuji dopredu.
Pacient na obou chodidlech vymodeluje ,,malou nohu“, mirn¢ pokré¢i kolena
a vytoci je nad zevni hranu chodidel. Mirné¢ se nakloni dopiedu a pfenese tak
drzeno v jedné linii, dojde k oplos§téni bfisni stény, hlava je napfimena. Ramena
jsou stazena dolt od usi. (6)

Kdyz pacient zvladne aktivné vytvofit ,,malou nohu“ a zvlada korigovany
stoj, terapeut postupné zvySuje naro¢nost — korigovany stoj na jedné noze,
korigovany stoj s postrky terapeuta (nejdiive na obou dolnich konéetinach, pak
jen na jedné), predni a zadni pualkrok, vypad atd. Také je mozné vyuzit mnoho
pomtcek, napt. kulové a valcové useCe, balan¢ni sandély, toc¢nu, Fitter,

minitrampolinu a nafukovaci balan¢ni mice. (6)

2.4.5. Balan¢ni sandaly
Balan¢ni sandaly ptedstavuji specidlni pomicku - sandély, které maji

pfesné uprostied podrazky pfilepenou polokouli z pruzné gumy. PouZitim sandal
dojde ke zvySeni t€zisté a zuZeni opérné plochy, ¢imZz prostiednictvim
rovnovaznych reakci dochdzi ke stimulaci centrdlniho nervového systému, aby
zvysil aktivitu svalil trupu, panve a dolnich koncetin. To pfiznivé ovliviiuje
aktivni podporu vzpiimeného postoje i béZnych pohybt. (19)

Pfi tomto cviceni je nutné dodrzet vytvoreni ,,malé¢ nohy*, zpevnit panev
stazenim bii$nich a hyzd'ovych svalil, drzet hlavu vzpiimené, stdhnout ramena od
usi, délat kratke, rychlejsi kroky, chodidla klast rovnobézng. Cvi¢i se vicekrat
denné vzdy jen kratce, jinak dochdzi k Gnavé, kterd vyradi z ¢innosti svaly, které

chceme aktivovat. Cvic¢eni by mélo trvat celkem 10 — 15 minut za den. (6)

2.4.6. Indikace metodiky senzomotorické stimulace
Uvedena metodika ma Siroky rozsah indikaci. Prostfednictvim facilitace

proprioreceptori a centralnich nervovych drah zlepSuje koordinaci, urychluje
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svalovou kontrakci a zlepsuje automatizaci pohybovych stereotypt, proto by méla
byt prvkem kazdé pohybové vychovy.

Kindikacim se ftadi nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno,
nedostatecné fixovana panev napi. u chronickych vertebrogennich syndromd,
hypermobilita pohybového aparatu, vadné drzeni téla, idiopatickd skolidza,
organické mozeCkové a vestibuldrni poruchy, senzorické poruchy doprovazejici

neurologickd onemocnéni, poruchy hlubokého Citi, prevence pada u seniora. (6)

2.4.7. Kontraindikace metodiky senzomotorické stimulace
Senzomotoricka stimulace vV zasadé nema Zadné kontraindikace. Nevhodna

je vSak pro pacienty s akutni bolesti a pacienty s absolutni ztratou povrchového

I hlubokého citi. Nevhodna je také pro pacienty nespolupracujici. (6)

2.5. Digitalni baropodometrie
Digitalni baropodometrie piedstavuje unikdtni metodu, kterd umoziuje

méfit rozlozeni tlaku na chodidle pii stoji a chiizi. Své uplatnéni nachazi zejména
Vv ortopedii, protetice, podiatrii a fyzioterapii. Umoziuje uréeni vad a deformaci
nohou, porovnani rozdili mezi pravou a levou nohou. Pomah4 pfi zjiStovani
pfi¢iny vzniku potizi ve vysSich etdzich téla. Velky vyznam ma pro vyrobu
individualnich ortopedickych vlozek.

K méfeni v této praci byl pouzit neinvazivni diagnosticky digitalni systém
Physical Gait System (varianta Sensor One) vyrobeny spole¢nosti Diagnostic
Support. Baropodometricky test se provadi na aktivni ploSiné, kterd méfi
1200 mm, je 400 mm Siroka a obsahuje 4 800 tlakovych senzori. Na kazdém
1 cm? je 1 senzor. Senzory jsou pokryty platinou a pracuji o frekvenci 40 Hz. Na
povrch snimaci ploSiny je nataZen material tzv. Synthetic Skin, ktery svymi
vlastnostmi zvySuje senzitivitu tlakovych senzort. PloSina snimd data a nasledné
umoziuje ziskat tlakovou mapu plosek nohou, ze které je mozné hodnotit zatiZzeni
pfesnéjsi zpracovani dat je nutné pied samotnym vySetfenim zadat do programu
zakladni tidaje o pacientovi (inicidly, pohlavi, v€k, vyska, vaha, velikost bot).
Baropodometrie nabizi staticky a dynamicky test. Pro tuto praci byl vybran pouze
test staticky. (2)
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2.5.1. Staticky test
Pro objektivni vysledek statického testu je nutno dodrzet klidny uvolnény

stoj, kdy pacient stoji ve stiedu ploSiny, patami se opira o zarazku, ruce drzi podél
téla a diva se ptred sebe. Data jsou snimana 5 vtefin a poté se zobrazi tlakova
mapa. Na mapé jsou zobrazeny body 10 riznymi barvami podle intenzity zatiZeni.
Nejvetsi zatizeni je zobrazeno barvou ¢ervenou, nasleduje oranzova, svétle zelena,
tmavé zelend, tmav€ modrd, svétle modra, azurova, bézova, svétle hnéda
anejmensi zatizeni zna¢i barva tmavé hnéda. Maximalni zatizeni je oznaceno
bodem M, ktery by m¢l lezet ve stiedu paty.

Dalsi body, které je mozné sledovat, jsou body L-C-R. Do bodu C se
promita t€zist¢ téla, body L a R znali stfedy tlaku levé a pravé koncetiny.
Vsechny body by mély byt v horizontdle a mély by od sebe byt stejn¢ daleko.

Pokud body nelezi v horizontale, znaci to panevni nerovnovahu.

Obr. 1 Snimek statického testu

Valori globali

Ang. dioppoggio () | 264
Ang. baricentica () | 28

Sx Dx

Avampiede

Superficie (cr) 294 | %5
Cavico(Kg) 263 [ 134
Rapparto RA % 636% 547%

Superficie (cm?) 179 175
Carico (Kg) 150 [ 153
RoppatoRA%  (364% [453%
Totali

Superficie (cm) an a0
Casico (Kg) 43 w7

Angalopodalico () | 148 | 155
Assedepiede() | 131 | 133

-
(oo e[ =f[eeloof =[] »[u] — ) wfal«] } Bw[e] salm| 1] +w)

Zdroj: www.diasu.com

Plocha opory plosek by méla byt stejna v oblasti pfednoZi a v patni casti.
Prsty by mély byt zobrazeny, hodnota tlaku pod nimi by vSak méla byt minimalni.
Celé piednozi musi vykazovat malé hodnoty tlakt. Stfedni ¢&st nohy musi mit
plochu opory mezi 1/3 a 2/3 plochy ptednozi, tlak je zde nizsi nez v oblasti paty
a prednozi. Zatizeni pravé a levé dolni koncetiny by mélo byt vyrovnané, toleruje
se vychylka +3 % (Véle toleruje stranovou vychylku max. 10 % télesné vahy).

Zatizeni patni Casti ma byt 60 %, prednozi 40 %, toleruje se vychylka +4 %.
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Plochy obou nohou jsou stejné s maximalnim rozdilem +10 %. Muz by m¢l mit

plochu opory mezi 100-140 cm?, Zena mezi 90-120 cm?.

Chodidlo je rozdéleno na 6 arei (A - F). V kazdé oblasti je métena hodnota
primérného tlaku (g/cm?) a velikost plochy opory (cm?). Hodnotit se mizZe bud’

kazda oblast samostatné, nebo se muze hodnotit pfednozi, sttedonozi a zanozi. (2)

Obr. 2 Rozdéleni chodidla do arei A — F

| \ Bl

Zdroj: manual Physical Gait System (PGS)

2.6.Computerova kineziologie
Computerova kineziologie (CK) je expertni a informacni systém, ktery

umoziuje nalez a Gpravu funkénich poruch pohybového aparatu. CK lze vyuzit
K terapii akutnich i chronickych funkénich onemocnéni, ale vyborné se osvédcuje
také v oblasti prevence poruch funkci (je mozné zachytit stadium, kdy se nemoc
jesté neprojevuje, ale uz jsou vytvoreny podminky pro jeji vznik).

CK je budovana na poznatku, ze na pohybovém systému se projevuji
vSechny poruchy v organismu a ze pfes pohybovy systém miizeme fadu poruch
zpétné ovlivnit. Systém CK obsahuje archiv, ve kterém se nachazi databaze
klientl. Dalsi ¢asti systému CK jsou testovaci cast (diagnosticka), vyhodnocovaci
¢ast (vyhodnoceni vlozenych dat), navrhova cast (navrh individualné aktudlng
doporucenych 1é¢ebnych tkont) a ¢ast optimalizacni (individudlni terapie). V této

praci byla vyuzita ¢ast diagnosticka a vyhodnocovaci. (14)
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2.6.1. Diagnosticka ¢ast
Diagnosticka cast se sklada z23 dvojic testli, které hodnoti zmény

v mekkych tkanich (napéti, trigger points ve svalech, zkraceni fascii) a omezeni
rozsahu pohybt v kloubech. Zamétfuje se predevSim na stranové (pravolevé)
nerovnovahy. Kazdy test je ohodnocen stupném 0-2. Stupeii 0 znamena, ze pohyb
byl proveden spravné v plném rozsahu nebo ze v mékkych tkanich nebyla
nalezena zadna zména. Stupen 1 zna¢i mirné omezeni rozsahu pohybu nebo malé
zmény v mekkych tkanich. Stupném 2 je ohodnoceno vyrazné omezeni rozsahu
pohybu, ndhradni zplisob provedeni pohybu, ¢i dokonce nemoznost pohyb
provést. Stupném 2 je oznacen také vyrazny nalez v mekkych tkanich. Terapeut
provede vzdy celou standardni sestavu testl a zadd pozadované hodnoty do

pocitace. Program provede komplexni analyzu a vysledky zobrazi graficky. (14)

2.6.2. Vyhodnocovaci ¢ast
Vystupy diagnostické ¢asti CK jsou zobrazeny v grafu celkové dysfunkce

pohybového aparédtu, grafu dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
a map¢ kritickych mist.

Graf celkové dysfunkce pohybového aparatu je zakladni graf, ktery
znazornuje jednou hodnotou celkovy stupen poruch funkci. Je zobrazen jako
svisly sloupec, ktery mize prochazet ¢tyfmi barevnymi horizontalnimi pruhy.
Podle barvy pruhu, ve které se nachazi vrchol sloupce, lze usoudit na stupen
dysfunkce. Kazdé barevné pasmo odpovida uréité ¢iselné hodnoté (viz Tab. 1).
Ideélni vysledek, zobrazujici jedince dobie stranové vyvazeného, se nachazi ve
Zlutém pasmu, statisticka norma populace se pohybuje v pasmu zeleném, lehka
funkéni porucha pohybového aparatu je znazornéna v oblasti pdsma modrého,
Cervené pasmo je typické pro vyrazny nélez poruch funkci pohybového systému.
Cervené pasmo znadi tzv. kritickou oblast, kde uz nemusi jit pouze o funkéni
poruchu, ale mize se jednat o poruchu strukturdlni, popi. hrozi vznik nevratnych
zmén. Tento graf jednoduSe ukazuje efekt 1écby. Za kazdou novou diagnostikou
se zobrazi novy barevny sloupec a je-li terapie UspéSna, méla by se mira

nerovnovahy snizovat.
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Obr. 3 Graf celkové dysfunkce
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Tab. 1 Pasma celkové dysfunkce

barva pdsma | ¢iselnd hodnota vysky sloupce
zluta 0-58

zelena 59-113

modra 114-172

cervena 173 a vice

Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich ukazuje mista
porusené rovnovahy. Cist mizeme na svislé ose s vodorovnymi useckami, kde
kazdé tsecka odpovida jednomu pohybovému segmentu pro danou stranu (usecka
sméfujici vpravo pro pravou polovinu téla, useCka smétfujici vlevo pro levou
polovinu téla). Pohybovy segment odpovidd miSnim a patefnim segmentiim.
Hodnoti se hlavné tvar ,,obalky*, poloha maximalniho a minimalniho nalezu
(zobrazeném délkou vodorovné usecky), rozdily mezi sousednimi segmenty,
velikost dysfunkce v jednotlivych segmentech a stranova asymetrie dysfunkci
Vv jednotlivych segmentech. Graf je moZno rozdélit na tfi tfetiny napravo i nalevo.
Usedky v prvni tietind ukazuji na normélni nalez, v druhé tieting signalizuji
funkéni poruchu, v posledni tfetiné hrozi riziko strukturdlnich poruch v daném
segmentu. Na vodorovné ose jsou vertikdlnimi sloupci zndzornény pohybové
fetézce (stetézeni funkénich poruch, myofascidlnich a reflexnich vztahi).
Informace jsou opét pro pravou a levou stranu. Pii hodnoceni se zamétuje
pfedev§im na pohybové fetézce s maximdlni a minimalni vySkou sloupce,
symetrii nalezi pravé a levé Casti pohybovych fetézcl a kombinaci ndlezl

Vv jednotlivych fetézcich viici sobé.
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vazeb

Obr. 4 Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
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Mapa kritickych mist zobrazuje ¢asti téla s nejvyssim poctem reflexnich

souvisejicich s dysfunkci pohybového aparatu. Zaméfuje se na oblast

patere, kloubt, skeletu, endokrinnich zlaz a vnitfnich organti. Mista jsou fazena

podle poctu nalezenych vazeb od nejvyssiho po nejnizsi. Mira zadvaznosti ndlezu

je zobrazena Ciselné, do zavorky se uvadi u mista s nejvysSim nalezem 100 %,

¢isla nizsi nez 100 % udavaji odstup od prvniho mista v procentech. Vyznamna je

vySe hodnoty a hlavné zména nalezu pii dalSich oSetfenich. Nasledujici Tab. 2

zobrazuje hodnoty idedlniho nalezu, nélezu u osob pravidelné cvicicich, u osob se

sedavym zaméstnanim, déale ukazuje hodnoty, u kterych je tieba dbat na zvySenou

pozornost a hodnoty, které mohou znamenat akutni potize. (14)

Tab. 2 Hodnoceni vysledkt map kritickych mist

S lidé lidé se sedavym zvysSena -
idealni v . A akutni potize
cvicici zaméstnanim pozornost
kosti do 100 | 100 - 200 200 - 300 nad 300
klouby do 50 50 - 100 100-130 nad 130
obratle do 100 | 100 - 200 200 - 300 nad 300 nad 400
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Obr. 5 Mapa kritickych mist

Vertebra b
<«Jf®

Zdroj: MORAVEK, 0., Hodnoceni vysledkit Computer Kinesiology CK_Lab
2010, funkce MAP
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3. Prakticka ¢ast
3.1. Cil prace

Cilem této bakalarské prace je posoudit vliv metodiky senzomotorické

stimulace na pohybovy aparat u pacientti s plochonozim.

3.2. Hypotézy

1. Cviceni senzomotorické stimulace pfizniv€ plsobi na zménu reliéfu
plosky chodidla a rozlozeni plantarniho tlaku.
2. Cviceni senzomotorické stimulace ptiznivé piisobi na funkci pohybového

aparatu.

3.3. Metodika prace

3.3.1. Harmonogram prace
- TFijen 2010: vybér dobrovolnikii, sestaveni cvi¢ebniho programu, hledani

literatury

- listopad 2010 — anor 2011: realizace osmitydenniho cvi¢ebniho planu, sepsani
teoretické ¢asti bakalarské prace

- biezen — duben 2011: zpracovani vysledku, sepsani praktické Casti bakalaiské

prace, stanoveni zavéru prace

3.3.2. Charakteristika souboru
Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace bylo vybrano 6 dobrovolnikd ve véku

od 21 do 26 let, primérny v€k souboru je tedy 23,8 let. Tvoii ho 5 Zen a 1 muz.
Pro piehlednost je pocet a vék osob uveden v Tab. 3. Kritériem vybéru byla
porucha podélné a/nebo piicné klenby nozni a ochota dodrzovat cvicebni
program a ucastnit se prace.

Tab. 3: Pocet testovanych osob a jejich veék

Soubor | vek pocet kompletni
soubor
21 1
seny 22 1
25 1 6
26 2
muzi 23 1
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3.3.3. Priibéh cvi¢ebniho plinu
0. tyden:
e vstupni kineziologicky rozbor, vySetfeni digitalnim baropodometrem
a Computerovou kineziologii
e zacvik probandt do cvicebniho programu, zaptjceni pomicek pro cviceni

2..4.. 6. tyden:

e kontrolni vySetfeni digitalnim baropodometrem a Computerovou
kineziologii
e kontrola spravnosti cvic¢eni
8. tyden:
e vystupni kineziologicky rozbor, vySetieni digitalnim baropodometrem
a Computerovou kineziologii

e Vraceni zaptj¢enych pomicek

3.3.4. Priibéh vysetieni digitalni baropodometrii — staticky test
Vysetieni baropodometrem bylo provedeno tak, ze proband si bosy stoupl

na testovaci plochu, kalhoty musel mit vyhrnuty nad kotniky. Aby bylo dodrzeno
vzdy stejné postaveni nohou, musel proband paty ptitisknout k plastové zarazce
a mezi nohy mu byl vloZen klin (vzdalenost pat 6 cm, thel mezi chodidly 15°).
Pro zajisténi pfirozeného stoje proband nejdiive na misté nékolikrat pteslapl
atésné pred méfenim byl klin odstranén. Na sténé naproti probandovi byl ve
vySce o€i nalepen barevny ¢tverec velikosti 5 x 5 cm. Proband dostal pokyny: Stij
volné! PaZe volné podél téla! Divej se na ¢tverec! Staticky test trval cca 5 sekund.
Poté se proband proSel a test byl zopakovan. Pti kazdém vySetfeni byl test

proveden ttikrat a pro minimalizaci odchylek byla data zpriimérovana.

3.3.5. Prubéh vySetieni Computerovou kineziologii
Vysetteni Computerovou kineziologii bylo provedeno vzdy pisemnym

zaznamem na standardni formulédf. Na konci byly ziskané hodnoty zadany do

expertniho programu, ktery hodnoty zpracoval a poskytl potiebné data.
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3.4.Cvicebni program
Dobrovolnici museli po dobu osmi tydni dodrzovat denni cvicebni

program, ktery byl zamérné vybran v kontextu s cili prace. Na zakladé poznatki
0 metodice senzomotorické stimulace byl cvi¢ebni program rozdélen do tii bloki,
které na sebe ihned nenavazuji, cilem je cvicit 3 x denné — 1 x denné kazdy blok.
Proband cvi¢i individudlné podle unavy, cvicit by v§ak m¢l kazdy blok minimalné
5-10 minut 1x denné.

Kazdy blok zac¢ind tvodnim ptedpfipravenim nohy — mobilizace kloubti
nohy, normalizace svalového tonu, facilitace proprioreceptorti plosky. Prvni blok,
ktery by mél proband cvicit hned rdno, méa nohu pfipravit na cely den, proto je
tento blok téméf vyhradné¢ zaméfen na mobilizaci, masdz a stimulaci chodidla.
Druhy blok je zaméfen pfedevSim na posilovani dlouhych zevnich a kratkych
vnitinich svall nohy s cilem zaktivizovat tyto svaly a dosdhnout tak lepsi aktivni
podpory podélné¢ a piicné klenby nozni. Treti ¢ast je veénovana cviceni na
balan¢nich sandélech, kde je nutné nejdiive vytvofit korigovany stoj s ,,malou
nohou®, kterd vede ke zméné postaveni ve vSech kloubech nohy a pfiznivé tak
ovlivitluje proprioreceptivni stimulaci. Facilitaci proprioreceptori vyrazné

ovliviiujeme posturdlni stabilitu.

3.4.1. Cvicebni blok A

1. Mobilizace kloubti nohy, masaZ a stimulace chodidla

e Masaz chodidla

Proband se posadi a polozZi bérec jedné koncetiny na stehno koncetiny druhé.
Uchopi chodidlo do rukou a celou plosku prohnéte, vyhledd a jemné masiruje
citlivé reflexni zony.

e Mobilizace kloubi nohy

Proband je zau€en do zédkladl mobilizace perifernich kloubli nohy. Provadi
trakci metatarzofalangedlnich kloubl lehce plantdrnim smérem, vé&jitovité
prohyba pfi¢nou klenbu noZni smérem dorzdlnim, posouva proti sobé kosti
metatarzalni. KrouZzenim se snazi zmobilizovat Lisfrankovo a Chopartovo
skloubeni.

e Stimulace chodidla

Proband masiruje chodidla stimulacnim mi¢kem ,,jezkem*.
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2. Posilovani svalit nohy
e Flexe prsti
Proband se posadi srovnymi zady, extendovanymi koleny a kotniky
v dorzélni flexi 90° na podlozku na zem. Intenzivné flektuje a extenduje prsty

Vv metatarsophalangealnich kloubech. Cvi¢i 1 minutu.

3.4.2. Cvicebni blok B
1. Mobilizace kloubti nohy, masaz a stimulace chodidla

Proband kratce (1-2 minuty) provede masaz, mobilizaci kloubti nohy
a stimulaci (viz Cvicebni blok A).
2. Posilovani svalii nohy
e Picasso
Proband si sedne se zkiizenyma nohama na podloZzku a mezi palec a druhy
prst u nohy si vlozi tuzku. Pata musi naléhat vnéjsi hranou na podlozku a nehybat
se. Pfednozi se aktivné otad¢i smérem k podlozce, proband kresli kruhy, piSe
pismena... Prsty by mély zstat uvolnény. Pokud se zpocatku nedaii, proband se
snazi délat kruhy bez tuzky. Cvici 1-2 minuty kazdou nohou.
e Pid’alky
Proband se posadi s nohama volné leZicima na zemi. Snazi se aktivné
vytvofit pficnou klenbu. Par vtefin vydrzi a poté relaxuje. Postupné se snazi nohy
zatéZzovat az k plné zatéZzi ve stoji. Jako variaci cvieni proband piidd pohyb
,pidalky* smérem dozadu, ¢imz formuje podélnou klenbu. Prsty by mély zistat
uvolnéné. Cvici 1-2 minuty kazdou nohou.
e Sbirani predmétia
Proband na zem poloZi drobné predméty. Ze zacatku vsedé€, pozdéji ve
stoji se snazi predmét zvednout za pomoci formovani pticné klenby. Prsty by
meély zustat volné. Proband s pfedméty riizné manipuluje, hazi s nimi. Pokud je
pro probanda zpocatku tézké zvedat drobné predméty, miize zacit se zveddnim
overballu a pfendavanim overballu z jedné nohy do druhé. Cvici 1-3 minuty.
e  Stoj na zevni hrané
Proband se postavi a rytmicky si stoupa ze zakladniho korigovaného stoje
na zevni hranu chodidla, pfi¢emz flektuje palce a opirad palce o podlozku. Cvici

1 minutu.
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e Posilovani hlezenniho kloubu
Proband se postavi pfednozim na schod. Obé paty musi byt vzpiimené
a ¢nit voln¢ ze schodu. Proband pomalu necha klesnout paty a poté je opét zdviha,
nesmi je vSak zvedat Upln€ na Spicky — vedlo by to ke snizovani pii¢né klenby.
Diiraz je na fazi klesani pat. Pii cvi¢eni proband vnima vzpiimené postaveni pat,

ned¢la drapovité prsty. Opakuje 20-30x.

3.4.3. Cvicebni blok C
1. Mobilizace kloubii nohy, masaz a stimulace chodidla

Proband kratce (1-2 minuty) provede masaz, mobilizaci kloubti nohy
a stimulaci (viz Cvicebni blok A).
2. Balan¢ni sandaly
Zakladni postaveni:
Proband si stoupne do korigovaného stoje s ,,malou nohou*.
Cviceni:
1. Proband se snazi za pomoci drobnych krackl najit rovnovazné postaveni
a vydrzet stat v zdkladnim stoji alespoil 4 x 10 sekund. Kdyz toto zvladne,
ztizi si proband cviceni tim, ze zavie oCi. Popiipadé¢ mize zkusit stat na
jedné noze a na jedné noze se zavienyma oc¢ima.
2. Proband rytmicky cupitd na misté¢ — piesSlapuje z jedné nohy na druhou.
PaZemi miiZe vyrovnavat rovnovahu. Cvi¢i 4 x 15 sekund.
3. Proband cupitd riznymi sméry — vpied, vzad, vlevo, vpravo, Sikmo. Muize
také jednou nohou vpied, druhou vzad, nohama od sebe a zase Kk sobé.
Cvici 4 x 15 sekund.
4. Proband cupitd a snaZi se jit pomalu do podfepu a zase nazpét. Cvici 3-5X.
5. Proband ptfenasi vahu ze $picek na paty. Cvici 10x.
6. Ze zékladniho postaveni jde proband vice do podfepu a snazi se o co
nejdelsi udrzeni rovnovahy bez dotyku Spicek a pat o podlozku. Zkousi
6-8 pokust.
7. Proband jde do mirného podiepu, chodidla mé& v pifimce za sebou.
Drobnymi kricky se snazi nalézt rovnovaZznou polohu a pak se snaZzi

V pozici vydrZet bez vyrovnavacich kricka. Cvi¢i 4 x 15 sekund.
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3.5. Kineziologicky rozbor

3.5.1. Proband 1

Pohlavi: Zena

Vék: 26 let

PA: sedavé zaméstnani (projektovy manazer)

OA: bolest nohou po delsi chiizi (1-2 hod, zalezi na terénu, botach), popisuje jako

paleni a pichani v oblasti hlavi¢ek metatarzii a na patach, Casté kiece v oblasti

nohou

Urazy, operace: v 17 letech odfiznuti zvazivovatélych uponovych &asti levého

m. sternocleidomastoideus

Sport: 1-2x tydné, chiize (denn¢ 3 km cesta do préce a zp¢t)

Vysetieni stoje:
pied terapii

- zezadu:

- palpacné citlivé Achillovy Slachy

- podkolenni jamky symetrické

- subglutealni ryhy symetrické

- mirnd skolidza sinistrokonvexni
Vv oblasti dolni Thp a horni Lp

- scapula alata dextra

- pravé rameno vys

- thorakobrachialni trojihelnik vétsi
vlevo

- hlava mirné tklon vlevo

- zeptedu:
- sniZeni pticnych kleneb
- volné jizvy v oblasti levého
processu mastoideu a levého

sternoclavicularniho skloubeni

po terapii
- zezadu:
- Achillovy Slachy palpaéné

Vv poradku

podkolenni jamky symetrické

subglutedlni ryhy symetrické

mirna skolidza sinistrokonvexni

Vv oblasti dolni Thp a horni Lp

scapula alata dextra

- pravé rameno vys

- thorakobrachidlni trojahelnik vétsi
vlevo

- hlava mirné uklon vlevo

- zeptedu:
- sniZeni pticnych kleneb
- volné jizvy v oblasti levého processu
mastoideu a levého

sternoclavicularniho skloubeni
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- zboku:

- panev v mirné anterverzi

- protrakce ramen

- predsunuté drzeni hlavy

- prohloubena bederni lordoza

- zvétSena hrudni kyféza

- zboku:

- panev symetricka

protrakce ramen

- sniZeni piedsunutého drzeni hlavy

vyrovnani bederni lordozy

snizeni hrudni kyfozy

. . Pred terapii Po terapii
Goniometrie - - : :
Prava Leva Prava Leva
plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 20 20 30 30
inverze 30 30 35 35
everze 15 15 20 20
, Pred terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 4- 4+ 5 5
m. flexor hallucis longus 4- 4 5 5
m. tibialis posterior 4 4 5 5
m. tibialis anterior 5 4 5 5
m. fibularis longus 4- 4 5 5
m. abductor hallucis 3+ 3+ 4 4
m. flexor hallucis brevis 4 4 4 4
pfimé svaly bfidni 5 5
Sikmé svaly bfisni 5 5 5 5
m. quadratus lumborum 5 5 5 5
m. erector spinae 5 5
VysSetieni zkracenych svalu Pre’d terapil - P? terapl -
Prava Leva Prava Leva
m. triceps surae 0 0 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
hamstringy 0 0 0 0
m. erector spinae 0 0
m. quadratus lumborum 0 | 0 0 | 0
Vysetireni distanci na pateri Pre’d terapi - P(,) terapl -
Prava | Leva Prava | Leva
Thomayerova zkouska 0 0
Stiborova distance 8 10
Schoberova distance 5 7
Ottlv inklinacni index 2 3
Forestierova fleche 3 2
Cepojova vzdalenost 1,5 1,5
Lateroflexe trupu 19 | 20 21 21
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« aw . , , Pfed terapii Po terapii
VySet 2 | h vahach
yselréni na < nasiapnych vahae Prava Leva Prava Leva
25 35 28 32
VysSetreni olovnici Pred terapii Po terapii

z protuberantia occipitalis
externa - rovina frontalni

- 2 cm vlevo od dolni
Thp a horni Lp

- interglutealni ryhou

- soumérné mezi paty

- 1 cm vlevo od dolni
Thp a horni Lp

- interglutealni ryhou

- soumérné mezi paty

C lordéza -2 cm

L lordéza — 3,5 cm
- osou ramenniho
kloubu

C lordéza — 3 cm

L lordéza — 4,5 cm

- 2 cm pied osou
ramenniho kloubu

z protuberantia occipitalis
externa - rovina sagitalni

Z meatus acusticus

externus - osou ky€elniho kloubu | - osou ky€elniho kloubu

- 4 cm pred zevni kotnik | - 4 cm pfed zevni kotnik
Pred terapii Po terapii

Véleho test negativni negativni

Vysetieni stability stoje

I. Stoj s mirné roznoZzenyma nohama stabilni stabilni

Il. Stoj snozny stabilni stabilni

lll. Stoj snozny se zavienyma o¢ima stabilni stabilni

Zavér vstupniho vySetieni

U probanda 1 muizeme vidét znaky dolniho a horniho zkiiZeného
syndromu. Déle byla nalezena mirnd skoli6za v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete s konvexitou vlevo. Vyrazné vétsi zatéz je na levé poloving téla.

Dobrovolnik je spiSe hypermobilni.

Zavér vystupniho vySetieni

Pti¢né klenby nozni jsou stale sniZzené, ale svalovy test ukéazal vyssi silu
svalil v oblasti nohy a bérce nez pfi vySetfeni vstupnim, dilezita je vyssi aktivita
m. tibialis anterior a m. fibularis longus podchycujici pfi¢nou klenbu nozni.
Z vysetteni olovnici je mozné vidét, Zze doslo k celkovému naptfimeni drzeni téla
v roviné frontalni i sagitalni. Panev je Vv symetrickém postaveni, coz souvisi
s vyssi aktivitou bfiSniho svalstva. SniZilo se prohloubeni bederni lordozy
asnizila se 1 hloubka kréni lordozy, s ¢im souvisi sniZzeni predsunutého drZeni

hlavy. Mirné€ se také snizilo vychyleni patefe v oblasti dolni Thp a horni Lp
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v rovin¢ frontdlni. VySetfeni na dvou vahach ukdzalo snizeni nerovnovéhy ve

smyslu mensiho stranového rozdilu v rozloZeni vahy nez pfi vstupnim vysetfeni.
Po absolvovani tohoto programu proband udava snizeni frekvence kieci

Vv oblasti nohou az témét jejich vymizeni. Také pii chlizi uZ nema potize

s bolestmi nohou, citi se 1épe a terapii hodnoti kladné.

3.5.2. Proband 2

Pohlavi: zena

Vék: 25 let

PA: sedavé zaméstnani (finanéni manazer)

OA: po delsi chiizi udava bolest v pravé plosce, obcas kiee v oblasti nohou,
hlavné prsti

Urazy, operace: Vv détstvi utrpdla Grazy na pravé noze: vrazeny hiebik do nohy,
pii padu si vrazila kamen (cca 1 x 0,5 cm) do kolene, v 18-ti letech popalené
pravé vnitini lytko od vyfuku motorky

Sport: 3x tydné

Vysetfeni stoje:

pred terapii po terapii
- zezadu: - zezadu:
- prava interglutedlni ryha niz - prava interglutedlni ryha niz
- rotace panve po sméru hodinovych - rotace panve po sméru hodinovych
rucicek rucicek
- hypertonické mm. adductores vice - mirn¢ hypertonické mm. adductores
vpravo symetricky
- vrchol bederni lordézy posunut do - vrchol bederni lordozy posunut do
dolni Thp dolni Thp
- scapula alata bilat. - scapula alata bilat.
- levé rameno vys - levé rameno vys
- hypertonie hornich vlaken - mirnd hypertonie hornich vldken
mm. trapezii mm. trapezii
- thorakobrachidlni trojihelnik vétSi - thorakobrachialni trojiihelnik vetsi
vpravo vpravo
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- zeptedu:

- prava dolni koncetina ve vétsi zevni

rotaci

- snizeni podélnych kleneb

- mirné sniZeni pticnych kleneb

- zeptedu:

- symetrickd zevni rotace dolnich

koncetin
- snizeni podélnych kleneb

- mirné sniZeni pficnych kleneb

- zboku: - zboku:
- anteverze panve - sniZeni anteverze panve
- mirna hypotonie bfi$ni stény - mirna hypotonie bfi$ni stény

- zvySené prohloubeni bederni

snizeni prohloubené bederni lordozy

lordozy
- protrakce ramen - protrakce ramen
- predsunuté drzeni hlavy - snizeni pifedsunutého drzeni hlavy
. . Pfed terapii Po terapii
Goniometrie Prava Leva Prava Leva
plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 25 25 30 30
inverze 30 35 35 35
everze 20 20 20 20
, Pred terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 5 5 5 5
m. flexor hallucis longus 5 5 5 5
m. tibialis posterior 4 4 5 5
m. tibialis anterior 5 5 5 5
m. fibularis longus 5 5 5 5
m. abductor hallucis 4- 3 4 4
m. flexor hallucis brevis 5 5 5 5
pfimé svaly bfisni 4 4
Sikmé svaly bfisni 4 4 4 4
m. quadratus lumborum 5 5 5 5
m. erector spinae 4 4
C e . . o Pred terapii Po terapii
Vysetieni zkracenych svalu Prava Lova Prava L ova
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 1 0 0
hamstringy 2 2 1 1
m. erector spinae 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
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Vysetreni distanci na pateri Pr(’ed terapil - P,O terap -
Prava Leva Prava Leva
Thomayerova zkouska -15 -5
Stiborova distance 8 10
Schoberova distance 4 5
Ottav inklinaéni index 3 3
Forestierova fleche 3,5 2
Cepojova vzdalenost 1,2 3
Lateroflexe trupu 19 18 21 21
v v . - , ; Pred terapii Po terapii
VySetieni na 2 naSlapnych vahach Prava Lova Prava Lova
32 39 31 40
Vysetieni olovnici Pred terapii Po terapii

Z protuberantia occipitalis
externa - rovina frontalni

- od C/Th pfechodu
1 cm vlevo od hrudni
patefe

- oblast Lp v ose

- interglutealni ryhou

-V ose

Z protuberantia occipitalis
externa - rovina sagitalni

C lordéza — 3,5 cm
L lordéza —5 cm

C lordéza — 2 cm
L lordéza — 4,5 cm

Z meatus acusticus externus

- 2 cm pied osou
ramenniho kloubu

-1cm zaosou
kyCelniho kloubu

- 4 cm pred zevni kotnik

- osou ramenniho
kloubu

- osou kycelniho
kloubu

- 4 cm pred zevni
kotnik

Pted terapii Po terapii
Véleho test negativni negativni
Vysetieni stability stoje
I. Stoj s mirné roznozenyma nohama stabilni stabilni
Il. Stoj snozny stabilni stabilni
lll. Stoj snoZny se zavienyma o€ima stabilni stabilni

Zaveér vstupniho vySetieni

Proband 2 ma poruchu piicnych 1 podélnych kleneb na obou nohach.
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Nalezeny jsou znamky horniho i dolniho zkiiZeného syndromu. Ma anteverzi
panve s oslabenim bfisnich svalii, zkracenim m. iliopsoat bilat. a m. erector spinae
Vv oblasti Lp a zvySenym prohloubenim bederni lord6zy. Ramena jsou v protrakci,
hlava v pifedsunu, odstaté lopatky napovidaji poruchu funkce dolnich fixatort

lopatek. Vétsi zatéz je vyvijena na levou stranu téla. Z dynamickych zkousek na




rozvijeni patefe je znatelné, Ze dobrovolnik je hypomobilni. SniZzené rozvijeni

patete je ve vSech usecich patere.

Zavér vystupniho vySetreni

Po absolvovani cvi¢ebniho programu pietrvavaji poruchy kleneb noznich,
je v8ak vyssi svalova sila m. tibialis posterior bilat., ktery ma hlavni vyznam pro
aktivni drzeni podélné klenby nozni a vyssi svalova sila m. abductor hallucis
bilat., ktery je také povazovan za dulezity pro drzeni podélné klenby nozni. DoSlo
K napfimeni v roviné sagitalni. SniZzeni anteverze panve se projevilo snizenim
prohloubeni bederni lordézy. Snizila se také lordoza kréni patefe a tim se
zmenS$ilo pfedsunuté drzeni hlavy. Z vySetteni olovnici vyplyva vyrovndni osy
patefe 1 vroviné frontdlni. Rozvijeni patefe se ve vSech usecich zvysilo. Ve
stranovém rozlozeni zatéze je stale velky rozdil, zatizena je vice leva polovina
téla.

Subjektivné se citi 1épe, kieCe a bolest nohou ustaly.

3.5.3. Proband 3

Pohlavi: Zena

Vék: 26 let

PA: student

OA: pii chizi a stoji udava bolest v oblasti hlaviéek metatarzii a bolest v obou
kloubech palce (vice na levé noze)

Urazy, operace: V roce 2006 operace menisku a pretrzeného predniho zkiizeného
vazu na levém koleni

Sport: 2-3x tydné

Vysetreni stoje:

pred terapii po terapii
- zezadu: - zezadu:
- silné&jsi achillovy $lachy, prava - siln¢jsi achillovy $lachy, palpacné
achillova §lacha palpaéné citliva necitlivé
- levé podkolenni jamka vys - levé podkolenni jamka vys
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- torze panve — leva SIPS niz, prava
vys, leva SIAS vys, prava niz

- vrchol bederni lordozy posunut do
dolni Thp

- scapulae alatae bilat.

- levé rameno vys

- zeptedu:
- snizeni pficnych kleneb, vic vpravo
- snizeni podélnych kleneb
- zhojenad jizva na levém koleni
- zboku:
- protrakce ramen

- ptredsunuté drzeni hlavy

- torze panve — leva SIPS niz, prava
vys, leva SIAS vys, prava niz

- vrchol bederni lordozy posunut do
dolni Thp

- scapulae alatae bilat.

- levé rameno vys

- zeptedu:
- snizeni pficnych kleneb, vic vpravo
- snizeni podélnych kleneb
- zhojend jizva na levém koleni
- zboku:
- protrakce ramen

- snizeni pfedsunutého drzeni hlavy

. . Pfed terapii Po terapii
Goniometrie - . - .
Prava Leva Prava Leva
plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 30 30 30 30
inverze 20 20 20 20
everze 10 15 15 20
, Pted terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 5 5 5 5
m. flexor hallucis longus 5 5 5 5
m. tibialis posterior 5 5 5 5
m. tibialis anterior 5 5 5 5
m. fibularis longus 5 5 5 5
m. abductor hallucis 3 3 3+ 3+
m. flexor hallucis brevis 5 5 5 5
pfimé svaly bfidni 4 5
Sikmé svaly bfiSni 4 4 5 5
m. quadratus lumborum 5 5 5 5
m. erector spinae 5 5
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. e, , ., . Pred terapii Po terapii
Vysetreni zkracenych svalu
y y Prava Leva Prava Leva
m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 0 0
hamstringy 0 0 0 0
m. erector spinae 2 2
m. quadratus lumborum 0 | 0 0 | 0
e e e ae , o Pred terapii Po terapii
Vysetreni distanci na patefri
y P Prava | Leva Prava | Leva
Thomayerova zkouska 0 0
Stiborova distance 9,5 10
Schoberova distance 4 5
Ottav inklinacni index 1,5 1,5
Forestierova fleche 3 2,5
Cepojova vzdalenost 1,5 1,5
Lateroflexe trupu 22 20 22 21
e - . . Pfed terapii Po terapii
Vysetieni na 2 naslapnych vahach
y pny Prava Leva Prava Leva
26 38 32 32
Vysetieni olovnici Pred terapii Po terapii
z protuberantia occipitalis
. . |-Vvose -V ose
externa - rovina frontalni
z protuberantia occipitalis | C lordéza — 3 cm C lordéza — 2,5 cm
externa - rovina sagitalni | L lordéza — 3,5 cm L lordéza — 3,5 cm
- 1 cm pred osou
Z meatus acusticus ramenniho kloubu - osou ramenniho kloubu
externus - osou kyc€elniho kloubu | - osou ky€elniho kloubu
- 4 cm pred zevni kotnik |- 4 cm pred zevni kotnik
Pred terapii Po terapii
Véleho test negativni negativni
Vysetieni stability stoje
I. Stoj s mirné roznoZzenyma nohama stabilni stabilni
Il. Stoj snozny stabilni stabilni
lll. Stoj snozny se zavienyma o€ima stabilni stabilni

Zavér vstupniho vySetieni

Pti¢né i podélné klenby nozni jsou propadlé. V oblasti pletence panevniho
byla zjiSténa torze panve, zkracené m. iliopsoas bilat. a zkraceny m. erector

spinae. Vrchol bederni lordozy je posunut do dolni Thp, bfisni svalstvo je mirné
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oslabené. Hlava je drzena v mirném pifedsunu. Odstaté lopatky poukazuji na
Spatnou funkci dolnich fixatord lopatek. Ramena jsou v protrakci. Opét vidime
znamky horniho a dolniho zkiizené¢ho syndromu. Véha je rozloZena vyrazné vice

na levou stranu téla.

Zavér vystupniho vySetieni

Pti¢né 1 podélné klenby nozni jsou stale propadlé, nastalo vSak drobné
zvyseni svalové sily m. abductor hallucis bilat., coz by mohlo mit pfiznivy vliv na
podélnou klenbu nozni. Zmirnila Se svalova nerovnovaha v oblasti panve
a dolniho trupu i v oblasti hlavy, krku a horniho trupu. Mirné¢ se zvysilo rozvijeni
patefe v oblasti hrudni a bederni. Na napfimeni patete v rovin¢ sagitalni
poukazuje snizeni kréni lorddzy, ¢imz doslo ke sniZeni ptfedsunutého drzeni hlavy.
Snizeni nerovnovahy je mozné vidét i na vysetfeni dvéma vahami, kde se
vyrovnal stranovy rozdil rozlozeni vahy.

Subjektivné udava vyrazné zlepSeni, bolesti v oblasti kloubii palcti ani pod

hlavickami metatarzii uz se neobjevuji.

3.5.4. Proband 4

Pohlavi: zena

Vék: 22 let

PA: student

OA: po delsim sezeni a psani, kdyZ ma vice dni za sebou mén¢ pohybu, tak udava
brnéni pod pravou lopatkou

Urazy, operace: v détstvi si malem pietrhla vazy v pravém kotniku — pii jizdé na
kole dala nohu mezi draty

Sport: 1-2x tydné

Vysetreni stoje:

pred terapii po terapii
- zezadu: - zezadu:
- valgdzni postaveni pat, vice vpravo - valgdzni postaveni pat
- hypertonické mm. adductores vice - mirngj$i, stranové symetricky
vpravo hypertonus mm. adductores
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- prava subglutedlni ryha niz - subglutedlni ryhy symetrické

- péanev Sikma vpravo dolu - panev symetricka

- vrchol bederni lordézy posunut do - vrchol bederni lordézy posunut do
oblasti Th/L piechodu oblasti Th/L piechodu

- prominence paravertebralniho - prominence paravertebralniho
svalstva v oblasti Th/L pfechodu svalstva v oblasti Th/L pfechodu

- scapulae alatae bilat. scapulae alatae bilat.
- pravé rameno mirn€ vys - pravé rameno mirné vys

- hypertonie hornich vlaken

mirny hypertonus hornich vldken

mm. trapezii vice vpravo mm. trapezii
- thorakobrachidlni trojihelnik vlevo - thorakobrachidlni trojihelniky
vEtsi symetrické
zepiedu: zepiedu:

- prava dolni koncetina ve vétsi zevni obé& dolni koncletiny ve stejné zevni

rotaci nez leva rotaci

MW

- snizeni pticnych kleneb, vice vpravo

MW

snizeni pfi¢nych kleneb, vice vpravo

- snizeni podélnych kleneb, vice - snizeni podélnych kleneb, vice

vpravo vpravo

- naznak kladivkovych prst naznak kladivkovych prsti

- zboku: - zboku:

- mirnd hypotonie bfi$ni stény - mirnd hypotonie bfiSni stény
- protrakce ramen - protrakce ramen

- mirné predsunuté drZeni hlavy - drZeni hlavy v normé

. . Pted terapii Po terapii
Goniometrie
Prava Leva Prava Leva

plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 25 25 30 30
inverze 30 35 35 35
everze 20 20 20 20
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, Pred terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 5 5 5 5
m. flexor hallucis longus 5 5 5 5
m. tibialis posterior 4 4 5 5
m. tibialis anterior 5 5 5 5
m. fibularis longus 5 5 5 5
m. abductor hallucis 4- 3 4 4
m. flexor hallucis brevis 5 5 5 5
pfimé svaly bfisni 4 4
Sikmé svaly bfisni 4 4 4 4
m. quadratus lumborum 5 5 5 5
m. erector spinae 4 4
e . . . Pfed terapii Po terapii
Vysetieni zkracenych svalu Prava Lova Prava Lova
m. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 0 0
hamstringy 2 2 1 1
m. erector spinae 2 1
m. guadratus lumborum 1 | 1 0 | 0
e e g . - Pfed terapii Po terapii
Vysetieni distanci na patefi Prava | Lova Prava | Lova
Thomayerova zkouska -15 -5
Stiborova distance 8 10
Schoberova distance 4 5
Ottlv inklinaéni index 3 3
Forestierova fleche 3 15
Cepojova vzdalenost 1,2 3
Lateroflexe trupu 19 18 21 21
. e, . i A Pred terapii Po terapii
Vysetieni na 2 naslapnych vahach Prava Lova Prava Lova
28 35 31 32
Vysetieni olovnici Pred terapii Po terapii
- od C/Th pfechodu 1 cm
z protuberantia occipitalis vlevo od hrudni patefe | Y ose

externa - rovina frontalni

- oblast Lp v ose
- interglutealni ryhou

z protuberantia occipitalis
externa - rovina sagitalni

C lordéza — 3 cm
L lordéza — 3,5 cm

Clordéza— 1,5 cm
L lordéza — 3 cm

Z meatus acusticus externus

- 2 cm pfed osou
ramenniho kloubu

- 1 cm za osou ky€elniho
kloubu

- 4 cm pfed zevni kotnik

- osou ramenniho kloubu
- osou ky€elniho kloubu
- 4 cm pred zevni kotnik
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PFed terapii Po terapii

Véleho test negativni negativni

Vysetieni stability stoje

I. Stoj s mirné roznozenyma nohama stabilni stabilni
. Stoj snozny stabilni stabilni
lll. Stoj snozny se zavienyma o€ima stabilni stabilni

Zavér vstupniho vySetieni

U probanda 4 vidime poruchu pfiénych i podélnych kleneb s naznakem
kladivkovych prstii. Paty ma ve valgéznim postaveni, vétsi valgozita je vpravo
(tam je i vyrazn&j$i porucha kleneb noznich). Nalezen byl horni a dolni zkiiZzeny
syndrom. Dynamické zkousky rozvijeni patefe ukazaly snizené rozvijeni v oblasti
bederni patefe. Nalezeno bylo vyrazné zkraceni dorzalni muskulatury, zejm.
m. erector trunci a hamstringli. VySetfeni na dvou vahach ukdzalo vyssi zatéz na

levé strané téla.

Zavér vystupniho vySetieni

Stale je pritomen pokles pficnych i podélnych kleneb noznich s ndznakem
kladivkovych prsti, je vSak vétsi svalova sila v m. tibialis posterior bilat.
a m. abductor hallucis bilat. Podle vySetfeni olovnici doSlo k napfimeni drzeni téla
v roviné frontdlni i sagitdlni. Postaveni panve je symetrické. Pfi dynamickych
zkouskach na patefi bylo zjisténo vétsi rozvijeni ve vSech Usecich patete. Také
doSlo k castecnému protazeni zkracenych svali. VySetfeni na dvou vahéch
ukézalo téméf vyrovnani stranového rozloZeni vahy.

Proband nepozoruje na svém téle trvalé zmény, ale bezprostiedné po

cviceni se citi vzdy 1épe.

3.5.5. Proband 5

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
PA: student

OA: obcasna bolestivost pravé nohy souvisejici s urazem (2010)
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Urazy, operace: v &ervnu 2010 si pii b&hani vyvrtla oba kotniky, 2 dny méla
kotniky nateklé, u lékare nebyla. Od té doby nestabilni pravy kotnik, tendence
k opétnému vyvrtnuti, obasna bolestivost nohy pii vychyleni kotniku z 0sy.

Sport: 2-3x tydné

VySetreni stoje:

pred terapii po terapii
- zezadu: - Zezadu:
- vardzni postaveni kotniki - vardzni postaveni kotniki
- levad noha zatizena vic vnéjSi hrana - vnéjsi hrany zatizeny symetricky

- mirné valgdzni postaveni kolen mirné valgdzni postaveni kolen

- hypertonické mm. adductores vice mirné hypertonické mm. adductores

vpravo symetricky
- zeptedu: - zeptedu:
- snizené podélné klenby bilat. - snizené podélné klenby bilat.

- mirné snizeni pfi¢nych kleneb, ndznak - mirné snizeni pticnych kleneb, ndznak

mozoll na plosce mozola na plosce
- zboku: - zboku:
- anteverze panve - anteverze panve
- mirn¢ hypotonicka bfi$ni st€na - mirné hypotonicka bfi$ni sténa
B ~ -
Goniometrie rtled terapii : Pf) terapii :
Prava Leva Prava Leva
plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 20 15 30 30
inverze 40 35 40 40
everze 20 20 25 35
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, Pred terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 5 5 5 5
m. flexor hallucis longus 4 4 5 5
m. tibialis posterior 5- 5- 5 5
m. tibialis anterior 5 5 5 5
m. fibularis longus 4 4 5 5
m. abductor hallucis 3 3 3+ 3+
m. flexor hallucis brevis 4 4 5 5
pfimé svaly bfisni 3 4
Sikmé svaly b¥isni 3 3 3+ 3+
m. quadratus lumborum 4 4 4+ 4+
m. erector spinae 5 5
e . . . Pfed terapii Po terapii
Vysetieni zkracenych svalu Prava Lova Prava L ova
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
hamstringy 1 1 0 0
m. erector spinae 2 1
m. guadratus lumborum 1 | 1 1 | 1
e e s . - Pfed terapii Po terapii
Vysetieni distanci na patefi Prava | Lova Prava | L ova
Thomayerova zkouska -14 -5
Stiborova distance 10 10
Schoberova distance 5 5
Ottv inklinaéni index 3,5 3,5
Forestierova fleche 2 1,5
Cepojova vzdalenost 1 1,5
Lateroflexe trupu 21 22 22 23
. e, . i A Pred terapii Po terapii
Vysetieni na 2 naslapnych vahach Prava Lova Prava Lova
31 38 32 37
VySetieni olovnici Pfed terapii Po terapii
. o - v ose patefe
z protuberantia occipitalis -V ose

externa - rovina frontalni

- interglutealni ryhou
- 1 cm bliz k pravé paté

z protuberantia occipitalis
externa - rovina sagitalni

C lordéza— 3 cm
L lordéza — 3,5 cm

C lordéza — 2,5 cm
L lordéza — 3 cm

Z meatus acusticus externus

- 0,5 cm pied osu
rammeniho kloubu

- 1cm za osu ky€elniho
kloubu

- 3 cm pred zevni kotnik

- osou ramenniho

kloubu

- osou ky€elniho

kloubu

- 4 cm pried zevni

kotnik
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PFed terapii Po terapii

Véleho test negativni negativni

Vysetieni stability stoje

I. Stoj s mirné roznozenyma nohama stabilni stabilni
. Stoj snozny stabilni stabilni
lll. Stoj snozny se zavienyma o€ima stabilni stabilni

Zavér vstupniho vySetieni

Proband 5 ma znacn¢ snizené podélné klenby nozni a mé mirn¢ snizené
i pficné klenby s naznaky mozolt pod hlavickami 2. a 3. metatarzu na obou
nohach. Paty ma ve vardéznim postaveni, kolena mirn€ valgoézni. Objevuji se
znamky horniho a dolniho zktizeného syndromu. Patet se rozviji méné jen
v useku kréni patefe. Nalezeno bylo zkraceni hlavné dorzalni muskulatury, zejm.
m. erector trunci a hamstringii. VySetfeni na dvou vahach ukazalo vétsi stranové

zatizeni vlevo.

Zavér vystupniho vySetieni

Stale je moZzné pozorovat sniZeni pfi¢nych i podélnych kleneb nozZnich,
zvysila se vSak sila svald, které aktivné podporuji drzeni kleneb. Zvysila se
svalova sila bfiSnich svali, anteverze panve se zmirnila. Podle vySetfeni olovnici
doslo k napfimeni v roviné frontalni 1 sagitalni. Hlava uz neni drZzena v mirném
pfedsunu. Mirn¢ se sniZil rozdil ve stranovém zatiZeni pfi vySetfeni na dvou
vahach. Tomayerova zkouSka ukazuje vyrazné lepsi vysledek, aniz by se vyrazné
zmeénilo rozvijeni jednotlivych usekd patete, proto to bude mit nejspise souvislost
S protaZzenim zkracené dorzalni muskulatury.

Proband udava, Zze zménu citi aktualné ihned po cviceni, kdy mnohem lépe

vnima své télo. Celkovou zménu v pribehu cvicebniho programu nepozoruje.

3.5.6. Proband 6

Pohlavi: muz
Vék: 23 let
PA: student
OA: bez potizi
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Urazy, operace: Vv roce 2009 si pii sportu ulomil zadni ¢ast menisku v levém
kolennim kloubu, subjektivné bolest neudava, ale ilomek brani v pohybu do flexe

Sport: 2x tydné

VySsetieni stoje:

pred terapii po terapii
- zezadu: - zezadu:
- hypertonické mm. adductores - hypertonické mm. adductores
- scapulae alatae bilat. - scapulae alatae bilat.
- pravé rameno vys - pravé rameno vy$
- thorakobrachidlni trojihelnik vlevo - thorakobrachidlni trojihelnik vlevo
VEtsi vEtsi
- zepiedu: - zepiedu:
- leva noha ve vétsi zevni rotaci - stejné zevni rotace obou DKK
- snizeni pficnych kleneb - snizeni pticnych kleneb
- snizeni podélnych kleneb - snizeni podélnych kleneb
- zboku: - zboku:
- anteverze panve - anteverze panve

- mirna hypotonie bfisni stény

mirna hypotonie bfisni stény

- prohloubeni bederni lordozy snizeni prohloubené bederni lordozy

- protrakce ramen protrakce ramen

- predsunuté drZeni hlavy

sniZeni pfedsunutého drzeni hlavy

Goniometrie Pred terapii Po terapii
Prava Leva Prava Leva
plantarni flexe 50 50 50 50
dorzalni flexe 30 30 30 30
inverze 20 20 20 20
everze 10 15 15 20
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, Pred terapii Po terapii
Svalovy test Prava Leva Prava Leva
m. flexor digitorum longus 4- 4+ 5 5
m. flexor hallucis longus 4- 4 5 5
m. tibialis posterior 4 4 4 4
m. tibialis anterior 4 4 5 5
m. fibularis longus 4- 4 4 4
m. abductor hallucis 3 3 3 3
m. flexor hallucis brevis 4 4+ 5 4+
pfimé svaly bfisni 4 4
Sikmé svaly b¥isni 3 3 3 3
m. quadratus lumborum 4 4 4 4
m. erector spinae 4 4
e . . . Pfed terapii Po terapii
VysSetieni zkracenych svala Prava Lova Prava L ova
m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 0 0
hamstringy 1 1 1 1
m. erector spinae 1 1
m. guadratus lumborum 2 | 2 2 | 2
e e s . - Pfed terapii Po terapii
Vysetieni distanci na patefi Prava | Lova Prava | L ova
Thomayerova zkouska -11 -7
Stiborova distance 9 10
Schoberova distance 5 5
Ottlv inklinaéni index 3,5 3,5
Forestierova fleche 3 2
Cepojova vzdalenost 1,5 2
Lateroflexe trupu 17 15 17 17
. e, . i A Pred terapii Po terapii
Vysetieni na 2 naslapnych vahach Prava Lova Prava Lova
36 49 41 44
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VysSetreni olovnici Pred terapii Po terapii
- od C/Th pfechodu 1 cm
z protuberantia occipitalis vlevo od patefe
. " - v ose
externa - rovina frontalni - oblast Lp v ose
- interglutealni ryhou
z protuberantia occipitalis | C lordéza — 3 cm Clordéza - 2,5 cm
externa - rovina sagitalni [ L lordéza — 4,5 cm L lordéza — 3,5 cm
- 1 cm pfed osou - 0sou ramenniho
ramenniho kloubu kloubu
Z meatus acusticus - osou kyc¢elniho
externus - osou kycelniho kloubu kloubu
- 4 cm pred zevni
- 4 cm pfed zevni kotnik kotnik
Pfed terapii Po terapii
Véleho test negativni negativni
Vysetieni stability stoje
I. Stoj s mirné roznozenyma nohama stabilni stabilni
Il. Stoj snozny stabilni stabilni
lll. Stoj snozny se zavienyma o¢ima stabilni stabilni

Zavér vstupniho vySetieni

% .

Proband 6 ma propadlou pti¢nou i podélnou klenbu na obou nohach. Byly
u n¢j nalezeny znadmky horniho a dolniho zkiizeného syndromu. Ve stoji je

vyrazn€ vic zatizena leva dolni koncetina.

Zavér vystupniho vySetieni

Pricné 1 podélné klenby jsou propadlé, je vSak pfitomna vyssi aktivita
svalii nohy a bérce. VySetfeni olovnici ukdzalo napfimeni v roviné frontalni
I sagitalni. Snizila se nerovnovaha jak v oblasti horniho trupu, hlavy a krku, tak
Vv oblasti pletence panevniho a dolniho trupu. Stranovy rozdil Vv rozloZeni vahy se
zmenSil.

Proband na sob¢ nepozoruje zddné vyrazné dlouhodobé zmény, jen udava

vyrazné leps§i vnimani plosek bezprostfedné po cviceni.
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3.5.7. Zavér kineziologickych rozbori ve skupiné
Po absolvovani osmitydenniho cvi¢ebniho programu u jednotlivych

dobrovolnikii nebyly nalezeny opticky zmény na klenbach noznich, u 5 probandt
vSak byla zjisténa vyssi aktivita svalli podporujicich aktivni drzeni klenby nozni
(zejm. m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. fibularis longus, m. abductor
hallucis). Nohy také obratnéji zvladaly jednotlivé cviky, pohyby byly
koordinovangj$i, chodidlo celkové tvarnéjsi. Vyrazné€j$i zmény nez na relié¢fu
plosky byly pozorovatelné ve vysSich etazich téla. Prakticky u vSech
dobrovolnikii doslo k napfimeni osového skeletu Vroviné sagitalni iroviné
frontalni. Snizila se svalova dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu
a v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu, ¢imz se také zmirnily ptiznaky horniho
a dolniho zkfizeného syndromu, které byly ptitomny u vsech dobrovolnikt. Dalsi
sniZzeni nerovnovahy ukdazala zkouska dvou vah, kdy se u péti probanda snizil
rozdil stranového rozlozeni véhy. Zkousky na rozvijeni patefe ukazaly vétsi
pohyblivost ve vSech tsecich patete, zejména pak v oblasti patete bederni.
Subjektivni hodnoceni terapie bylo jednoznacné pozitivni. Bolest a kieCe
Vv oblasti nohou, které 3 dobrovolnici udavali pred zacatkem terapie, téméf Gplné
vymizely. Bezprostfedné po cviceni probandi udédvali vyraznéjs$i vnimani z oblasti

akra a lepsi nastaveni celého téla.

3.5.8. Vysledky vySetieni rozdilu zatéZze dolnich konéetin
vaZzenim na dvou vahach ve skupiné
U péti subjekth ze Sesti (83 %) doslo ke sniZeni stranového rozdilu zatizeni

dolnich koncetin. U vSech vySetfovanych byla pii kazdém vySetteni vice zatiZena
leva dolni koncetina. Ve skupiné se rozdil zatizeni snizil primémeé o 8,4 % se

smérodatnou odchylkou 7 %. Grafické zndzornéni viz Ptiloha €. 1.

3.6. Digitalni baropodometrie — staticky test
Zde byly pozorovany parametry:

a) celkova plocha opory — grafické znazornéni viz Piiloha ¢. 2
b) pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k plose opory prednozi — grafické
znazornéni viz Piiloha ¢. 3 a 4

c) distribuce tlakt na plosce chodidla — tabulka viz Pfiloha €. 5
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Hodnoticim parametrem nalezt je rozdil pfi vstupnim a vystupnim méteni

vyjadieny v procentech hodnoty zjisténé pii vstupnim meéteni.

3.6.1. Proband 1
a) Celkova plocha opory

Celkova plocha opory se zvétsila z hodnoty 126 cm? na 151 cm?, tj. 0 20 %.

b) Pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k ploSe opory prednozi

Na obou nohach doslo k nartistu této hodnoty, na levé noze z hodnoty 0,019 na
0,033, tj. 0 75 %, na pravé z hodnoty 0,073 na 0,193, tj. 0 62 %.

¢) Distribuce tlakti na plosce chodidla

Hodnota plantarniho tlaku se na levé noze v oblasti pfednozi snizila z hodnoty
1010,2 g/cm? na 866,2 g/cm?, tj. 0 14 %, v oblasti stiedonoZi se zvysila z hodnoty
38,1 g/lcm? na 125 g/cm?, tj. 0 228 %, a v oblasti zanoZi se sniZila z hodnoty
1090,1 g/cm? na 932,8 g/cm?, tj. o 14 %. Plantarni tlak se na pravé noze v oblasti
prednozi snizil z hodnoty 697,6 g/cm? na 642,6 glcm? tj. 0 8 %, v oblasti
sttedonozi se zvysil z hodnoty 144 g/cm? na 279,3 g/cm?, tj. 0 94 %, v oblasti
zanozi se snizil z hodnoty 1012,8 g/cm? na 808,8 g/cm?, tj. 0 20 %.

3.6.2. Proband 2
a) Celkova plocha opory

Celkové plocha opory se zvétsila z hodnoty 133 cm?na 140 cm?, tj. 0 5 %.

b) Pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k ploSe opory prednozi

Na obou nohach doslo k nardstu této hodnoty, na levé noze z hodnoty 0,047
na 0,143, tj. 0 205 %, na pravé noze z hodnoty 0,027 na 0,057, tj. 0 113 %.

c) Distribuce tlakt na plosce chodidla

Primérny plantarni tlak se na levé noze v oblasti pfednozi zvysil z hodnoty
905,1 g/cm? na 948,1 g/lcm?, tj. 0 5 %, v oblasti stfedonoZi se tlakové zatizeni
zvétsilo z hodnoty 62,5 g/cm? na 321,4 glcm?, tj. 0 415 %, a v oblasti zanoZi se
tlak snizil z hodnoty 1327,2 g/cm? na 1163,8 g/cm?, tj. o 12 %. Na pravé noze
Vv oblasti prednozi doslo ke snizeni plantarniho tlaku z hodnoty 655,4 glem? na
476,8 glcm?tj. 0 27 %, v oblasti stiedonozi se tlak zvysil z hodnoty 88,9 g/cm? na
154,6 glcm®tj. 0 74 %, v oblasti zanozi se hodnota snizila ze 1338,7 g/cm?® na
1304,6 g/cm?, tj. 0 3 %.
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3.6.3. Proband 3
a) Celkova plocha opory

Celkova plocha opory se snizila z hodnoty 173 cm?na 153 cm?, tj. 0 12 %.

b) Pomér plochy opory stiedni ¢asti nohy k ploSe opory piednozi

Tato hodnota se na pravé noze snizila z hodnoty 0,470 na 0,353, tj. 0 25 %. Na
levé noze nebyla zména zadna, hodnota byla pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni
0,320, tj. zména 0 %. Celkové doslo k vyrovnani hodnot pomérii u pravé a levé
nohy.

¢) Distribuce tlaku na plosce chodidla

Plantarni tlak se na levé noze v oblasti prednozi snizil z hodnoty 876,6 g/cm?
na 731,7 glcm?, tj. 0 17 %, v oblasti sttedonoZi se zvysil z hodnoty 506,8 g/cm? na
626,9 g/cm?, tj. 0 24 %, v oblasti zanoZi se plantarni tlak se zvysil z hodnoty
830,4 g/cm? na 1025,4 g/cm?, tj. 0 23 %. Plantarni tlak se na pravé noze v oblasti
pednozi zvysil z hodnoty 460,9 g/cm? na 608,1 g/cm? tj. 0 32 %, v oblasti
sttedonoZi se zvysil z hodnoty 557,7 g/cm? na 795,5 g/cm?, tj. 0 43 %, v oblasti
zanozi doslo k nartstu tlaku z hodnoty 755,7 g/cm? na 908,6 g/cm?, tj. 0 20 %.

3.6.4. Proband 4
a) Celkova plocha opory

Celkové plocha opory se zvétsila z hodnoty 131 cm?na 146 cm?, tj. 0 11 %.

b) Pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k ploSe opory prednozi

U levé 1 pravé nohy dosSlo ke zvétSeni této hodnoty, na levé noze se zvétsila
hodnota z 0,071 na 0,180, tj. o 154 %, na pravé noze se hodnota zvétsila z 0,117
na 0,190, tj. 0 63 %.

c) Distribuce tlakl na plosce chodidla

Na levé noze v oblasti prednozi doslo ke snizeni plantarniho tlaku z hodnoty
877,2 glcm? na 861,8 g/cm?, tj. 0 2 %, v oblasti stiedonozi tlak vzrostl z hodnoty
173,5 glem® na 269 glcm? tji. 0 55 %, voblasti zanozi klesl z hodnoty
1139,9 g/cm? na 1048,7 g/cm?, tj. o 8 %. Na pravé noze v oblasti pfednozi doslo
k nartstu tlaku z hodnoty 632 g/cm? na 648,2 g/cm?, tj. 0 3 %, Vv oblasti stfedonozi
plantarni tlak vzrostl z hodnoty 63,7 g/cm?® na 229,1 g/cm?, tj. 0 260 %. V oblasti
zénozi klesl z hodnoty 1231,3 g/cm? na 964,8 g/cm?, tj. 0 22 %.
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3.6.5. Proband 5
a) Celkova plocha opory

Celkova plocha opory se snizila z hodnoty 172 cm?na 153 cm?, tj. 0 11 %.

b) Pomér plochy opory stiedni ¢asti nohy k ploSe opory piednozi

Hodnoty se u pravé i levé nohy zvétsily, na levé noze z hodnoty 0,5 na 0,567,
tj. 0 13 %, na pravé noze z hodnoty 0,340 na 0,517, tj. 0 52 %.

¢) Distribuce tlakti na plosce chodidla

Na levé noze plantarni tlak v oblasti pfednozi vzrostl z hodnoty 723,7 glem?
na 965,8 g/cm?, tj. 0 33 %, v oblasti stiedonozi vzrostl z hodnoty 702,2 g/cm? na
1280,8 glcm? tj. 0 82 %, v oblasti zanozi klesl z hodnoty 1013,6 g/cm?® na
824 glcm?, tj. o 19 %. Plantarni tlak na pravé noze v oblasti pfednozi vzrostl
z hodnoty 589,3 g/cm?® na 686,4 g/cm?, tj. 0 16 %, v oblasti stfedonozi vzrostl
z hodnoty 594,7 g/cm? na 884,8 g/cm? tj. 0 49 %, a v oblasti zanozi klesl
z hodnoty 865,8 g/cm? na 813,8 g/cm?, tj. 0 6 %.

3.6.6. Proband 6
a) Celkova plocha opory

Celkova plocha opory se zvysila z hodnoty 151 cm?na 164 cm?, tj. 0 9 %.

b) Pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k ploSe opory ptednozi

U levé i pravé nohy doslo ke zvySeni této hodnoty, na levé noze z hodnoty
0,032 na 0,093, tj. 0 192 %, na pravé noze z hodnoty 0,016 na 0,033, tj. 0 108 %.

c) Distribuce tlakl na plosce chodidla

Na levé noze v oblasti prednozi doslo ke snizeni plantarniho tlaku z hodnoty
1218,8 glem® na 1171,7 g/cm? tj. 0 4 %, v oblasti stfedonozi se tlak zvysil
z hodnoty 65,7 g/cm? na 248,4 g/cm? tj. 0 278 %, v oblasti zanoZi se sniZil
z hodnoty 1374,4 glcm? na 1163,3 g/cm?, tj. o 15 %. Na levé noze v oblasti
prednozi doslo ke sniZeni plantarniho tlaku z hodnoty 1005,1 g/cm® na
944,4 g/lcm?, tj. 0 6 %, v oblasti sttedonozi ke zvyseni tlaku z hodnoty 60,2 glcm?
na 243,6 g/cm?, tj. 0 305 %, Vv oblasti zanoZi se tlak sniZil z hodnoty 1445,6 g/cm?
na 1123,7 g/cm?, tj. 0 22 %.
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3.6.7. Vysledky sledovanych hodnot digitialni baropodometrie ve
skupiné
a) Celkova plocha opory

U 33 % subjekt vyzkumného souboru doslo ke zmenseni celkové plochy
opory, u 67 % subjektl doSlo ke zvétSeni celkové plochy opory. Primérmné se
plocha opory zvétsila o 3,7 % se smérodatnou odchylkou 12 %.

b) Pomér plochy opory stiedni ¢asti nohy k ploSe opory piednozi

Hodnota se na levé noze u 83 % subjektti zvétsila, u 17 % subjektt zistala
hodnota shodna. Primérmné se pomér plochy opory stfedni ¢asti nohy k plose
opory ptednozi ve skupiné zvysil o 106 % se smérodatnou odchylkou 82 %. Na
pravé noze hodnota u 83 % subjekti vzrostla, u 17 % subjektd poklesla. Primérné
se hodnota se zvysila o 62 % se smérodatnou odchylkou 45 %.

c) Distribuce tlaku na plosce chodidla

Plantarni tlak na levé noze v oblasti pfednozi u 67 % subjekti poklesl,
u 33 % subjektii vzrostl. Primérné zména ve skupiné ¢ini 0 % se smérodatnou
odchylkou 16 %. V oblasti stiedonozi tlak u 100 % subjektti vzrostl, primérné se
hodnota zvysila o 163 % se smérodatnou odchylkou 139 %. V oblasti zanozi tlak
u 67 % subjekti poklesl, u 33 % vzrostl. Primérné se hodnota snizila o 8 % se
smérodatnou odchylkou 14 %.

Plantarni tlak na pravé noze v oblasti ptednozi u 50 % subjektii poklesl,
u 50 % subjektii vzrostl, primérné ve skupiné tlak vzrostl o 2 % se smérodatnou
odchylkou 19 %. V oblasti stiedonozi tlak u 100 % subjektt vzrostl, primérné
vzrostl 0 138 % se smérodatnou odchylkou 105 %. V oblasti zanozi se tlak u 67 %
subjekti snizil, u 33 % subjektti vzrostl. Primérné se hodnota snizila 0 9 % se
smérodatnou odchylkou 15 %.

U 67 % subjekti doslo ke zlepSeni v rozlozeni plantarniho tlaku na obou

ploskéch.

3.7. Computerova kineziologie
Zde byly pozorovany parametry:

a) celkova dysfunkce — grafické znazornéni viz Ptiloha €. 6, 7

b) pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkci pohybového aparatu:
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- v oblasti femur sin. — grafické znazornéni viz Ptiloha ¢. 8
- v oblasti femur dx. — grafické znazornéni viz Ptiloha ¢. 9

- v segmentu L5 — grafické znazornéni viz Pfiloha ¢. 10
Hodnoticim parametrem nalezt je rozdil pfi vstupnim a vystupnim méteni
vyjadieny v procentech hodnoty zjisténé pii vstupnim meéteni.

3.7.1. Proband 1
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila ze 146 na 93, tim padem se mira celkové dysfunkce
posunula z modrého pasma — pasma lehkych funkénich poruch do pasma zelené¢ho
—normy populace. Nélez se zmensil o 36 %.

b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V pribéhu cvi¢ebniho programu doSlo k rovnomérnéjSimu rozloZeni sil na
téle, a tim doslo ke snizeni zatéze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatizeni snizilo z hodnoty 240 na 94, tj. 0 54 %, v oblasti femur sin.
z 210 na 82, tj. 0 61 %, v oblasti segmentu L5 z 338 na 154, tj. 0 54 %.

3.7.2. Proband 2
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila ze 173 na 59, ¢imz se proband 2 piesunul z pasma, které je
charakteristické pro tézsi funkéni poruchy, do pasma normy populace. Nalez se
zmensSil 0 66 %.

b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V pribéhu cvi¢ebniho programu dosSlo k rovnomérnéjSimu rozlozeni sil na
téle, a tim doslo ke snizeni zatéze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatizeni snizilo z hodnoty 176 na 50, tj. 0 72 %, v oblasti femur sin.
z 282 na 130, tj. 0 54 %, v oblasti segmentu L5 z 342 na 60, tj. 0 82 %.

3.7.3. Proband 3
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila ze 115 na 79, ¢imz doslo k pfesunu z oblasti lehkych

funkénich poruch do oblasti normy populace. Néalez se zmensil o 34 %.

49



b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V priubéhu cvi¢ebniho programu doslo k rovnomérnéjsimu rozlozeni sil na
téle, a tim doslo ke sniZeni zatéZze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatiZeni snizilo z hodnoty 180 na 86, tj. 0 62 %, v oblasti femur sin.
ze 192 na 62, tj. 0 68 %, v oblasti segmentu L5 z 310 na 130, tj. 0 58 %.

3.7.4. Proband 4
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila z 200 na 102. Mira nerovnovahy se postupné snizovala
aproband 4 se dostal postupné z oblasti t€ZzSich funk¢énich poruch pfes pasmo
leh¢ich funkénich poruch az do pasma normy populace. Nélez se zmensil o 49 %.

b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V prubé¢hu cvi¢ebniho programu doslo k rovnomérnéjsimu rozlozeni sil na
téle, atim doslo ke snizeni zatéZze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatiZeni snizilo z hodnoty 519 na 299, tj. 0 42 %, v oblasti femur sin.
ze 451 na 293, tj. 0 35 %, v oblasti segmentu L5 ze 776 na 508, tj. 0 35 %.

3.7.5. Proband 5
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila ze 167 na 128. Pfi vSech méfeni se proband 5 nachazel
Vv oblasti modrého pasma, pasma leh¢ich funkénich poruch, miZeme vsak sledovat
sestupnou tendenci miry nerovnovahy. Nélez se zmensil o 37 %.

b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V prubé¢hu cvi¢ebniho programu doslo k rovnomérnéjsimu rozlozeni sil na
téle, a tim doslo ke snizeni zatéze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatizeni snizilo z hodnoty 242 na 114, tj. 0 53 %, v oblasti femur sin.
z 284 na 140, tj. 0 51 %, v oblasti segmentu L5 ze 420 na 200, tj. 0 52 %.

3.7.6. Proband 6
a) Celkova dysfunkce

Hodnota se snizila ze 153 na 121. DoSlo ke sniZeni miry celkové
dysfunkce a proband 6 se kromé 3. kontrolniho méfeni, kdy se dostal do pasma
normy populace, nachdzi v pasmu lehkych funkénich poruch. Nélez se zmensil

021 %.
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b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

V priubéhu cvi¢ebniho programu doslo k rovnomérnéjsimu rozlozeni sil na
téle, a tim doslo ke sniZeni zatéZze ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti
femur dx. se zatiZeni snizilo z hodnoty 252 na 182, tj. 0 28 %, v oblasti femur sin.
z 252 na 146, tj. 0 42 %, v oblasti segmentu L5 ze 400 na 274, tj. 0 31 %.

3.7.7. Vysledky sledovanych hodnot Computerové kineziologie
ve skupiné
a) Celkova dysfunkce

Hodnota celkové dysfunkce organismu se u 100 % subjektii snizila. Pti
vstupnim vysetfeni bylo 67 % subjekt v pasmu lehkych funkénich poruch a 33 %
subjektll v pasmu té¢zkych funkénich poruch. Pti vystupnim vySetfeni se nachazelo
67 % subjektt v oblasti normy populace a 33 % subjektti v oblasti lehkych
funkénich poruch. Hodnota celkové dysfunkce se snizila primémé 041 % se
smérodatnou odchylkou 14 %.

b) Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového aparatu

Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového systému se ve
vSech sledovanych oblastech (femur sin., femur dx., segment L5) u 100 %
subjektll snizil, coz svéd¢i o zlepSeni funkce v danych mistech. Jelikoz se
hmotnost probandii nezménila, zGstaly sily ptuisobici na télo shodné. Zatizeni ve
sledovanych oblastech se u vSech dobrovolnikl snizilo, coz znamena, Ze sily
pusobici na té€lo se musely rovnomérnéji rozlozit. V oblasti femur sin. se zatizeni
snizilo 0 52 % se smérodatnou odchylkou 11 %, v oblasti femur dx. se snizilo
0 53 % se smérodatnou odchylkou 14 % a v oblasti segmentu L5 se snizilo o0 52 %

se smérodatnou odchylkou 17 %.
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4. Diskuze

Cilem této bakaladiské prace bylo ovérit vliv metodiky senzomotorické
stimulace na pohybovy aparat u pacientll s plochonozim. K ovéteni byl pouzit
standardné vyuzivany kineziologicky rozbor, digitalni baropodometr varianty
Sensor One vyrobeny firmou Diagnostic Support a Computerova kineziologie,
expertni a informacni systém na diagnostiku a 1é¢bu funkénich poruch
pohybového systému.

V dnesni dob¢ jsou ve zdravotnictvi vyuzivany nejriznéjsi pfistroje, které
dokazi s velkou presnosti vyhodnotit data, ktera by mnohdy ¢loveék bez jejich
pomoci ziskat nedokazal. Jsou vybornymi pomocniky, ale nem¢li bychom byt
zavisli pouze na nich, nebot’ nemusi byt vzdy stoprocentné spolehlivé. Ani v této
praci nebyla moderni technika vynechana, nebylo vSak zapomenuto ani na
standardni vySetfovaci metodu — kineziologicky rozbor, ktery mél ovétit vysledky
ptistrojovych vySetieni.

Pro ovéfeni hypotézy 1 (Cviceni senzomotorické stimulace ptiznivé pisobi
na zménu reliéfu plosky chodidla a rozlozeni plantarniho tlaku) byl pouzit
digitalni baropodometr. Pfistroj dokaze vyhodnotit nejriznéjsi parametry tykajici
se plosek chodidel, ale méti také stranové rozloZeni vahy, zobrazuje primét
s tabulkou jednotlivych hodnot, ¢imZ dovoluje podrobné sledovat v§echny zmény.
Bohuzel vSak pouzitd varianta pfistroje, Sensor One, obsahuje pouze 1 senzor na
1.cm?, coZ miize byt povazovano za nizsi rozliSovaci schopnost pfistroje, a tim
mohly pfi méfeni vzniknout nepiesnosti. U né&kterych probandi tenzometricka
ploSina nezaznamenala v medidlni oblasti plosky témét zadné zatizeni, coz se zda
byt v rozporu s kineziologickym rozborem, kde byla zjiSténa porucha podélné
klenby nozni, a pfestoze se hodnota poméru plochy opory stfedni ¢asti nohy
K plose opory piednozi na pravé i levé noze u 83 % subjektd v pribéhu
cvi¢ebniho programu vyrazné zvysila, tak u 67 % subjekti je tato hodnota stile
niz$i, nez je norma. Kromé nizsi rozliSovaci schopnosti pfistroje by to mohlo byt
zpusobeno také nizsi citlivosti senzorl (napf. zatizeni do 20 kg pfistroj bud’ vibec
neregistruje, nebo mohou byt ziskané tdaje nepiesné). Nelze vSak samoziejmeé

vyloucit ani lidskou chybu v pribéhu vySetieni.
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Snahou bylo co nejvice eliminovat veskeré vlivy, které by mohly ptsobit
na vysledek prace. Proto pokud to bylo mozné, byla vySetfeni provadéna ve stejny
den v tydnu, pfiblizn¢ ve stejnou denni hodinu, za stejnych podminek. Byly
davany stejné povely, mezi nohy byl vkladan klin, aby byla pokazdé zajisténa
stejna sitka stojné baze a proband se musel divat na ¢tverec umistény naproti
nému ve vySce oci. I pfes tuto snahu vSak nelze vyloucit plisobeni zevnich
i vnitinich faktord na vysledek vySetieni. V1iv mohl mit aktualni fyzicky stav
stejné jako momentalni psychické rozpolozeni dobrovolnika. Napi. mohl
dobrovolnik pied vysetienim absolvovat naro¢nou fyzickou aktivitu, ¢i aktivitu,
na kterou jeho organismus neni zvykly, mohl byt momentalné ve stresu nebo jinak
emoc¢n¢ naladén.

Na vysledky prace mohla mit vliv také otdzka obouvani. Zajisté zalezelo
na tom, v jaké obuvi dobrovolnik chodil. Napft. zda nosil stabilni zdravotnickou
obuv vyrobenou z vhodného materialu, s dostatecnym prostorem v piedni ¢asti
boty, pfipadné s ortopedickymi vlozkami, nebo zda chodil v lodi¢kach v piedni
¢asti tvarovanymi do $pi¢ky a na vysokém jehlovém podpatku. Dobrovolnik sice
mohl pravidelné dodrzovat cvicebni program, ale pokud chodil cely den
v nevhodné obuvi, mohlo to pozitivni vliv cviéeni vyrazné snizit. Odchylky
u jednotlivych kontrolnich méfeni mohly byt zptisobeny také tim, ze dobrovolnik
vymeénil obvyklou obuv za jinou (napft. sportovni pohodlnou obuv za lodicky).

Pro ovéteni hypotézy 2 (Cviceni senzomotorické stimulace ptiznivé pisobi
na funkci pohybového aparatu) byla pouzita Computerova kineziologie. Jedna se
o moderni metodu, kterd dokéaze odhalit funkéni poruchy pohybové soustavy jesté
pted tim, neZ se za¢nou projevovat navenek, coz dovoluje upozornit jedince na
dany problém a zadit ho feSit véas, jesté nez se plné rozvine. U této metody
vyrazn¢ zavisi na aktualnim psychickém 1 fyzickém stavu vySetfované osoby.
Vysledek se miize témét kazdym okamzikem meénit. Stejné jako u vySetfeni
baropodometrem byla snaha omezit veskeré zevni i vnitini vlivy.

Vysledky této prace ukazaly, Ze pfi vyuZzivani metodiky senzomotorické
stimulace nedo$lo k vyraznym dlouhodobym zméndm v oblasti reliéfu plosek
chodidel, ale Ze zmény jsou pozorovatelné vice ve vysSich etazich téla — snizilo se

zatiZzeni stehennich kosti a zatiZzeni pfenaSené do oblasti bederni patete. U péti
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osob ze Sesti doslo také ke snizeni stranové nerovnovahy ve smyslu snizeni
stranového rozdilu zatéze pfi vysetieni na dvou vahach a prakticky u kazdé osoby
doslo k naptimeni osového skeletu. Mohlo by to byt zptisobeno tim, Ze na nohy je
vyvijena velmi vysoka zatéz — nesou vahu celého téla. Tim se stavaji strukturou
rigidngjs$i, na kterou Ize htfe pasobit. Pro vyraznéjsi ovlivnéni takto namahanych
Casti je nejspiSe zapotiebi delsi Casovy interval nez osm tydnd. Bylo by také
vhodné doplnit program o dalsi péc¢i o nohy (napf. stfidava sprcha teplou
a studenou vodou) a zajisténi spravné obuvi. Dalsi otazkou je, zda intenzita
cviceni byla dostatecna.

Pro dal$i praci by bylo vhodné vyuzit jiny typ baropodometru, ktery
umoziuje vyS$$i kvalitu rozliSeni neZ varianta pfistroje Sensor One, piipadné by se
mohl vyuzit podoscanalyzer, ktery umoziuje presnéjsi digitdlni zhodnoceni stavu
kleneb noznich. Zajimavé by také bylo méfit hodnoty tésné pied cvicenim
a bezprosttedné po ném, coz by ukazalo okamzité zmény stavu plosek i celého

organismu.
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5. Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo posoudit vliv metodiky senzomotorické
stimulace na pohybovy aparat u pacientti s plochonozim.
Ovétovany byly hypotézy:
1. Cviceni senzomotorické stimulace pfiznivé piisobi na zménu reliéfu
plosky chodidla a rozloZeni plantarniho tlaku.
2. Cviceni senzomotorické stimulace piiznivé ptisobi na funkci pohybového

aparatu.

Hypotéza 1 byla ovéiena pomoci digitalni baropodometrie, a to parametry
celkové plochy opory, poméru plochy opory stiedni ¢asti nohy k ploSe opory
prednozi a distribuce tlakti na plosce chodidla. Celkova plocha opory se u 33 %
subjektti vyzkumného souboru snizila, u 67 % subjektl zvysila. Pomér plochy
opory stfedni ¢asti nohy k ploSe opory pfednoZzi se na levé i pravé noze u 83 %
subjektl zvysil a pfiblizil tak normé. Plantarni tlak v oblasti pfednozi poklesl na
levé noze u 67 % subjektil, na pravé noze u 50 % subjektd. V oblasti sttedonozi na
obou nohach u 100 % subjektii vzrostl. V oblasti zanozi poklesl na obou nohach
u67 % subjekti. Celkové doslo u 67 % subjekti ke zlepSeni v distribuci
plantarniho tlaku na obou ploskach.

Vysledky neprokazaly jednoznacnou platnost této hypotézy.

Hypotéza 2 byla ovéfena pomoci expertniho a informac¢niho systému
Computerové kineziologie, a to parametry celkové dysfunkce, poctu reflexnich
vazeb v oblastech femur sin., femur dx. a pohybovém segmentu L5. U vSech
subjekti Ucastnicich se programu doSlo ke snizeni hodnoty celkové dysfunkce,
ato vpriméru o 41 %. Zatizeni Vv konkrétn¢ sledovanych oblastech se taktéz
u vSech subjekti snizilo a doslo k rovnomérnéjsimu rozlozeni sil na té€lo. V oblasti
femur sin. se snizil pocet reflexnich vazeb praimérné o 52 %, v oblasti femur dx.
053 % a Vv oblasti segmentu L5 o 52 %. Dale byla hypotéza 2 ovéfena pomoci
rozdilu zatéze dolnich koncetin vaZzenim na dvou vahach, kde u 83 % subjekt
doslo ke snizeni této hodnoty, tyto subjekty se podle Véleho nachazi v normé
(stranovy rozdil zatéze do 10 %).

Vysledky potvrdily platnost této hypotézy.
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Vysledky pfistrojovych vySetieni mélo ovéftit a zaroven propojit vysetieni
kineziologickym rozborem. Vysledky z Computerové kineziologie v souladu
s kineziologickym rozborem ukazuji pfiznivy vliv na funkci pohybového aparatu
(napt. snizeni poctu reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkci pohybového
aparatu v segmentu L5 zjisténo vySetfenim CK a sniZeni nerovnovahy v oblasti
pletence panevniho a dolni c¢asti trupu zjisténo kineziologickym rozborem).
Ptiznivy vliv na reliéf plosky chodidla nebyl jednoznané prokazan.
Z kineziologickych rozbori je patrné, ze opticky nejsou zmény na klenbach
prokazatelné a jednozna¢ny vliv neukazalo ani vySetieni baropodometrem.
Kineziologicky rozbor vSak ukézal vyssi aktivitu svalli podporujicich klenby
nozni, coz by mohlo souviset se zlepSenim distribuce plantarniho tlaku u 67 %
subjektd, jak bylo zjisténo baropodometrem.

Cviceni senzomotorické stimulace ma pfiznivy vliv na posturu a funkci
pohybového aparatu, jednoznaény vliv v oblasti plosek chodidel vSak nebyl

dokazan.
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6. Souhrn

Bakalarska prace se skldda z casti teoretické a casti praktické. Teoreticka
¢ast popisuje anatomii nohy, vyznam nohy pro posturdlni stabilitu, zaklady
metodiky senzomotorické stimulace a obsahuje také teoretické podklady digitalni
baropodometrie a Computerové kineziologie. Prakticka ¢ast ma za ukol ovéftit vliv
metodiky senzomotorické stimulace na reliéf plosky chodidla, rozloZeni
plantarniho tlaku a vliv na cely pohybovy aparat.

Zmény pohybového aparatu byly pozorovany na 6 dobrovolnicich, ktefi po
dobu 8 tydni dodrzovali denni cvi¢ebni plan. Hodnoceni Géinnosti cviéeni bylo
provedeno pomoci kineziologického rozboru, digitalni baropodometrie
a Computerové kineziologie.

Vysledky ukézaly ptiznivy vliv na posturu a funkci pohybového systému,

Vv oblasti plosky chodidla nebyly zmény tak vyrazné.

/. Summary
This bachelor thesis consists of theoretical and practical part.

The theoretical part describes anatomy of the foot, meaning of foot for postural
stability, foundations of sensomotorics and theoretical foundations of Electronic
Baropodometer and Computer Kinesiology. The aim of the practical part is to
verificate the effect of sensomotorics on foot mark, distribution of plantare
pressure and and the effect on the whole musculoskeletal system.

Changes in musculoskeletal system were monitored for group of
6 volunteers who have been practicing the exercise plan for eight weeks daily.
The evaluation of effect of therapy was conducted by kinesiology analysis,
Electronic Baropodometer and Computer Kinesiology.

The results show benign influence on posture and function of

musculoskeletal system, changes in area of a foot were not so marked.
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Priloha €. 1: Stranovy rozdil zatéZe dolnich koncetin

Stranovy rozdil rozlozeni zatéze DKK

20
18
v 16
=% 14
v 2 12
bl Rt
:% E 10 -
N 8
S 6
o 4
2
0
Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Prohand
1 2 3 4 5 6
M vstupnidata 16,6 10 18,8 11,2 10,2 15,2
Hvystupnidata| 6,6 12,6 0 1,6 7,2 3,6
Ptiloha €. 2: Celkova plocha opory
Celkova plocha opory
190,0
180,0 A
170,0
160,0
E 150,0
A 7
140,0
1300 % / 7
120,0 :
110,0
1 2 3 4 5
=—f—Proband 1 126,0 137,0 127,0 124,0 151,0
== Proband 2 133,0 153,0 119,0 160,0 140,0
== Proband 3 173,0 177,0 174,0 166,0 153,0
=i Proband 4 131,0 139,0 147,0 178,0 146,0
= Proband 5 172,0 137,0 182,0 152,0 153,0
=—@—Proband & 151,0 150,0 169,0 145,0 164,0

kontrolni méfeni
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Piiloha €. 3: Pomér plochy opory stif‘edni ¢asti nohy k ploSe opory prednozi —

leva noha
Pomér plochy opory stredni casti nohy
el e i rd
k plose opory prednozii - leva noha
0,700
— 5 0,600 Ao —
= / —e—
2 5 0,500 %
=]
Sz \ /
£ 5 0,400 ~ - — -
83 4 \‘
=8 0,300
L %
£ 2 o200
o o
0,100
0,000
1 2 3 4 5
—#—Proband 1 0,000 0,033 0,010 0,030 0,033
—l—Proband 2 0,007 0,100 0,017 0,187 0,143
== Proband 3 0,320 0,387 0,377 0,417 0,320
—— Proband 4 0,020 0,080 0,127 0,230 0,180
=t Proband 5 0,500 0,357 0,623 0,543 0,567
—@—Proband & 0,007 0,047 0,120 0,037 0,093
kontrolni méreni

Piiloha €. 4: Pomér plochy opory stif‘edni ¢asti nohy k ploSe opory prednozi —

prava noha

hd o L 4 -
Pomeér plochy opory stredni ¢asti nohy
k plose opory prednozi - prava noha
0,700
— 0,600 S~
g 2 yd ~—
S £ 0,500 -
o o ’
S o
> @
= ,‘E 0,400
o
=5 0,300
- O
L U =
E T 0,200
8_ i
= p,100

0,000
—#—Proband 1 0,073 0,217 0,133 0,377 0,193
—l—Proband 2 0,027 0,033 0,023 0,050 0,057
—ar— Proband 3 0,470 0,410 0,313 0,347 0,353
—=—Proband 4 0,117 0,247 0,173 0,337 0,190
=t Proband 5 0,340 0,387 0,660 0,543 0,517
=—@—Proband & 0,000 0,007 0,027 0,000 0,033

kontrolni méreni
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Piiloha &. 5: Distribuce plantarniho tlaku (g/cm?)

kontrolni méreni 1 | 2 | 3 | 4 5
Proband 1
prednozi 1010,2 |815,1 831,1 827,1 866,2
leva noha stfedonozi |38,1 55,1 79,2 160,2 125,0
zanozi 1090,1 |1232,4 |776,3 1333,3 |932,8
prednozi 697,6 671,7 646,4 479,3 642,6
prava noha |stfedonozi |144,0 266,4 281,4 301,1 279,3
zanozi 1012,8 |999,7 1090,5 |1184,9 |808,8
Proband 2
prednozi 905,1 930,7 858,5 792,7 948,1
leva noha stfedonozi |62,5 193,7 62,5 293,5 321,4
zanozi 1327,2 |962,3 1442,5 |1100,7 1163,8
prednozi 655,4 659,5 669,1 612,7 476,8
prava noha |stfedonozi |88,9 138,4 0,0 249,1 154,6
zanozi 1338,7 |979,9 1536,9 |1176,3 |1304,6
Proband 3
prednozi 876,6 781,2 756,0 781,1 731,7
leva noha stfedonozi |506,8 555,4 456,3 583,2 626,9
zanozi 830,4 724,7 618,8 901,2 1025,4
prednozi 460,9 642,5 579,1 585,2 608,1
prava noha |stfedonoZi |557,7 590,1 626,3 663,5 795,5
zanozi 755,7 614,1 584,8 765,3 908,6
Proband 4
prednozi 877,2 747,0 892,8 793,7 861,8
leva noha stfedonozi |173,5 151,8 232,4 277,4 269,0
zanozi 1139,9 |1200,2 |1074,3 |685,9 1048,7
prednozi 632,0 652,1 611,1 723,4 648,2
prava noha |stfedonoZi |63,7 326,5 297,1 512,2 229,1
zanozi 1231,3 |1060,7 |991,2 656,1 964,8
Proband 5
prednozi 723,7 1296,1 |685,2 917,9 965,8
leva noha stfedonozi |702,2 1344,8 657,2 1191,9 1280,8
zanozi 1013,6 |888,0 878,7 883,7 824,0
prednozi 589,3 804,6 617,3 785,7 686,4
prava noha |stfedonozi |594,7 999,1 657,9 939,8 884,8
zanozi 865,8 871,0 741,8 754,0 813,8
Proband 6
prednozi 1218,8 |1106,0 |1172,2 |1175,4 |1171,7
leva noha stfedonozi | 65,7 91,2 255,5 562,2 248,4
zanozi 1374,4 |1496,4 |1200,8 |1408,4 |1163,3
prednozi 1005,1 |891,8 962,4 906,4 944.,4
prava noha |stfedonoZi |60,2 60,2 194,2 63,1 243,6
zanozi 14456 |1372,4 |1073,1 |1408,5 |1123,7
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Priloha €. 6: Celkova dysfunkce

Celkova dysfunkce
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0 1 T T T
1 2 3 4 5
kontrolni méreni
Priloha €. 7: Hodnoty celkové dysfunkce

kontrolni méreni 1 2 3 4 5
proband 1 146 118 118 123 93
proband 2 173 108 112 86 59
proband 3 115 143 108 85 79
proband 4 200 169 116 117 102
proband 5 167 152 146 131 128
proband 6 153 151 112 118 121
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Priloha ¢: 8: Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkci pohybového

aparatu v oblasti femur sin.

Pocet reflexnich vazeb - femur sin.
500

450 /\
o 400
S \
I 350
= -~
=
=] 300 —
= m —
= 250 S .\\
E3] 200 '
=
»3 150
[=]
= 100
50 A
(0]
1 2 3 4 5

=—g—Proband 1 210 180 156 158 82
—l— Proband 2 282 116 116 40 130
—ae—Proband 3 192 206 140 32 62
= Proband 4 451 389 325 325 293
== Proband 5 284 208 200 132 140
=@ Proband & 252 268 162 204 146

kontrolni méieni

Priloha ¢: 9: Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkci pohybového

aparatu v oblasti femur dx.

Pocet reflexnich vazeb - femur dx.
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i 400 ~_
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k= 300 =
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e 200 ;
'8 100 ﬁ
o

50 — —{1
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1 2 3 4 5

—@—Proband 1 240 186 166 168 94
—m—Proband 2 176 102 58 36 50
== Proband 3 180 158 82 ag 86
= Proband 4 519 413 297 285 299
=t Proband 5 242 172 216 230 114
=—@®—Proband &6 252 208 198 216 182

kontrolni méfeni
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Piiloha ¢: 10: Pocet reflexnich vazeb souvisejicich s dysfunkei pohybového

aparatu v segmentu L5

Pocet reflexnich vazeb - L5

200

800
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fé 500 T~ -
% 400 &
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100 \-\ ‘.\#%

0 \'I/
1 2 3 4 5
—e—Proband 1 338 290 258 260 154
—m—Proband 2 342 150 0 144 60
—e—Proband 3 310 268 186 108 130
= Proband 4 776 666 518 512 508
—#—Proband 5 420 270 302 282 200
—®—Proband 6 400 376 306 346 274
kontrolni méfeni
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